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Beschreibung einer Korps-Feldwäscherei, Entlausungs¬ 
und Badeanstalt auf dem westlichen Kriegsschauplätze. 

Von 

Prof. Dr. E. Friedberger, 

Hygieniker bei einem Rep.-Korps im Westen. 


(Hierzu Taf. 1 u. II.) 


Das enge Zusammendrängen von Truppen im Belagerungs- und Stel¬ 
lungskriege hat zu allen Zeiten Epidemien Vorschub geleistet. Anderer¬ 
seits ermöglicht gerade die Stabilität der Verhältnisse hier dem Hygie¬ 
niker umfassende Einrichtungen und Maßnahmen zur Bekämpfung der 
sieh ergebenden Schädigungen zu treffen, wie sie sonst gegenüber den 
militärischen Aktionen notwendigerweise zuriiektreten müssen. 

Die Mannschaften, die im Winter 1914/15 periodisch aus den Schützen¬ 
gräben in die Ruhestellung zurückgezogen wurden, benutzten dort nicht 
so die Zeit zur Reinigung des eigenen Körpers, wie es im Interesse der 
Gesundheit erwünscht gewesen wäre. Noch weniger geschah für die Reini¬ 
gung der Leibwäsche. Beides war in äußeren Schwierigkeiten begründet. 
Es fehlte in den verlassenen, oft teilweise zerstörten Quartieren an Vor¬ 
richtungen zur gründlichen Körperreinigung, vor allem an warmem Wasser. 
Noch mehr mangelte Wasser, um die Wäsche zu waschen, und wenn es 
auch hier und da vorhanden war, so fehlte doch die Möglichkeit, in den 
kurzen Ruhepausen die Wäsche zu trocknen. 

Die infolge dieser Verhältnisse einsetzende stärkere Verlausung der 
Truppen machte es gebieterisch notwendig, Bade- und Entlausungs¬ 
anstalten zu errichten, wie dies schon an verschiedenen Orten mit zuerst 
dank dem Interesse der maßgebenden Stellen in diesem Korps geschehen 
ist. Daneben waren Wäschereien erforderlich, um in diesen zentralisierten 
Betrieben auch die gesamte Leibwäsche der Truppen in regelmäßigen 
Zwischenräumen sachgemäß zu reinigen und auszubessern. Die zahlreich 
gerade an der Westfront vorhandenen industriellen Anlagen ermöglichen cs 
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leicht, die notwendigen Betriebe aus vorhandenen Mitteln und ohne 
Kosten in einem Grade zu improvisieren, der eine derartige Anstalt 
fast wie eine entsprechende Friedensanlage auszugestalten gestattet. 

Es sei nachstehend eine Anlage geschildert, die in einer Molkerei 
und benachbarten Zichoriendarre hinter der Front eingerichtet wurde und 
die folgende Betriebe umfaßt: 

1. eine Zentraldampfwäscherei mit Schnelltrocknung, 

2. eine 'Wäscheflickerei, 

3. eine Entlausungsanstalt, 

4. ein Mannschaftsbrausebad, 

5. drei Offizierbadewannen, 

6. eine Dampfdesinfektionsanstalt, 

7. eine Verpflegungsanstalt (Küche und Speiseanstalt) 1 . 

Bei der Anlage wurde von dem Prinzip ausgegangen, die er¬ 
forderlichen Einrichtungsgegenstände nur aus industriellen 
Anlagen zu entnehmen, die unmittelbar an oder hinter der 
Front lagen, die verlassen und durch die kriegerischen Er¬ 
eignisse zum Teil zerstört oder unbrauchbar geworden waren. 
Auf diese W r eise wurden keine unter Umständen auch für 
unsere Truppen wichtigen Industrien lahnigelegt, zurück¬ 
gebliebene Landesbewohner nicht ohne Not geschädigt, und 
andererseits erwuchsen der Heeresverwaltung keine erheb¬ 
lichen Kosten durch die Anlagen. 

Der Bade-, Wäscherei-, Entlausungs- und Desinfektionsbetrieb wurde in 
die Dampf molkerei gelegt, die außer den erforderlichen Kraftmaschinen 
mehrere ausgedehnte Brunnenanlagen enthielt. Sie war monatelang als 
Pferdestall und Schmiede von verschiedenen Truppenteilen benutzt worden. 
Es mußten deshalb alle Maschinen wieder völlig gereinigt, und die fehlenden 
Transmissionsriemen, die notwendigen Heizkörper, Beleuchtungskörper usw. 
aus anderen weiter nach vorn gelegenen Fabriken herbeigeschafft werden. In 
unmittelbarer Nähe dieser Molkerei, die also den Wäscherei-, Bade-und Ent¬ 
lausungsbetrieb aufnehmen sollte,befanden sich dieausgedchnten Darren einer 
Zichorienfabrik, die für die Wäschetrocknungsanlagen sehr geeignet waren. 

Die für die Wäscherei erforderlichen Maschinen wurden aus einem 
Lazarett entnommen, das, gleichfalls innerhalb der Feuerlinie gelegen, 

1 Vom Sommer ah wuiden noch unter Benutzung der Maschinen, aber räum¬ 
lich getrennt, eine Eisfabrik, eine Sehtrs wasserfabrik. ein Sonnenbad, ein Erholungs¬ 
heim eine kleine Bibliothek und ein Kinotheater hinzugefüet. In diesem erfolgen 
für die Truppen unentgeltlich hei wöchentlich wechselndem Programm Vorführungen 
während der Zeit ntch dem Bad bis zum Abrücken. 
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von unseren Truppen schon vor längerer Zeit seiner ursprünglichen Be¬ 
stimmung entzogen werden mußte. 

Zur Einrichtung der Anstalt wurden seitens des Generalkommandos 
20 Mann, Techniker, Schlosser, Schreiner usw. abkommandiert, die in der 
Zeit von etwa drei Wochen im Januar-Februar 1915 die nachstehend zu 
schildernde Anstalt fertiggestellt haben. (Siehe Fig. A, übersichtsplan, 
Taf. I.) 

Beschreibung der Anstalt. 

Der für die Anlage erforderliche Dampf wird in einem Einflammrohr¬ 
kessel von 35 qm Heizfläche erzeugt (Fig. B|31], Taf. I). Die Dampf¬ 
spannung beträgt 8 Atm. Das Wasser wird durch eine Pumpe mit 
Riemenantrieb (Fig. B 32, Taf. I) in schmiedeeiserne Behälter, die auf 
dem Dachboden Aufstellung fanden, gepumpt (Fig. D 52 u. 53, Taf. II). 
Für das kalte Wasser ist ein Behälter von 9 cbm Inhalt und für das 
warme Wasser ein solcher von 5 cbm aufgestellt (Fig. D 52 u. 53, Taf. II). 
Der Wasserzufluß für beide Behälter ist so (regulierbar) eingerichtet, daß 
jeweils einem jeden Behälter so viel Frischwasser zugeführt wird, als er 
für die Anlage abgeben muß. Die Erwärmung des Wassers erfolgt durch 
zwei kupferne Schlangen mit Dampfdurchleitung (Fig. D 49, Taf. II), die 
ihrerseits mit dem Kessel durch Absperrventile getrennt in Verbindung 
gebracht wurden. 

Von dem Kalt- und Warmwasserbehälter führt je eine Verbrauchs¬ 
leitung von 2 Zoll lichter Weite nach dem Erdgeschoß und verteilt sich 
dort an die einzelnen Verbrauchsstellen (Figg. C, D 4, Taf. II). 

Im Erdgeschoß sind 3 Wannenbadezellen für Offiziere mit Warm- 
und Kaltwasseranschluß und entsprechender Brause untergebracht (Figg. B, 
D 14, Taf. I u. II). Weiterhin sind 2 Räume in beiden Seiten des l j., 
Geschoß tieferliegenden Brauseraumes als Auskleideräume für die Mann¬ 
schaften eingerichtet (Figg. B, C, Taf. I u. II). 

Im vorderen Hauptraum der Molkerei fanden die Wäschereimaschi¬ 
nen Aufstellung (Figg. B, D, E, Taf. Iu. II u. Textfig. 1). Es wurden montiert: 

1 Einweichbottich (Fig. B 20, Taf. I), 

1 Laugenfaß zur Herstellung der Lauge (Fig. B 21, Taf. I), 

1 Wäschekochfaß zum Kochen der Wäsche (Fig. B 22, Taf. I), 

1 Doppeltrommelwaschmaschine zum Waschen und teilweisen Spülen 
der Wäsche (Fig. B 23, Taf. I), 

1 Spülmaschine zum Ausspülen der Seife und Lauge aus der Wäsche 
(Fig. B 24, Taf. I), 

1 Zentrifuge zum Schleudern der nassen Wäsche (Fig. B 25, Taf. I). 

i* 
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Die Aufstellung dieser Apparate ist so erfolgt, daß eine Verdoppelung 
des Betriebes ohne weiteres möglich ist. 

Die Wäsche kommt in die Waschmaschine mit Doppeltrommelsystem. 
Durch die Rotation der inneren Trommel wird die Wäsche in kürzester 
Zeit gereinigt. Von der Waschmaschine gelangt sie in die Spülmaschine, 
wo sie durch ein Flügelrad geschwenkt und von anhaftender Seife und 
Lauge befreit wird. Zur Entwässerung dient die Zentrifuge, die bei 
1000 Drehungen pro Minute etwa 75 Prozent des Wassers bereits entfernt. 



Fig. i. 

Blick in die Wäscherei. 

Der schmiedeeiserne, innen verzinnte Einweichbottich, ein Milch- 
bel'.älter der ehemaligen Molkerei, hat einen Kalt- und einen Warmwasser¬ 
zuflußhahn. Das Laugenfaß hat ein Warmwasser- und ein Dampfzufluß¬ 
ventil. Die Erwärmung des Wassers bis zur Siedetemperatur erfolgt durch 
Einführung direkten Dampfes mittels einer gelochten Kupferspirale in das 
Wasser. Beim Kochfaß wird die Erwärmung des Wassers dadurch erzielt, 
daß der direkte Dampf mit einem Injektor am Boden des Fasses in Ver¬ 
bindung steht, der das kalte Wasser ansaugt, in der in der Achse des 
Fasses angebrachten Röhre hochdrückt und oben wieder über die Wäsche 
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gießt. Uni dies zu erreichen, ist das Kochfaß mit einem Warmwasser- 
und einem Dampfventil ausgestattet. 

Die Wasch- und Spülmaschine hat Kalt- und Warmwasser- und 
Dampfanschluß. Diese drei Anschlüsse sind erforderlich, um das Wasser 
auf die jeweils gewünschte Temperatur zu bringen. Auch die Spül¬ 
maschine, in der die gewaschene Wäsche von Seife und Lauge befreit 
wird, erhielt ein Kalt- und ein Warmwasserzuflußventil. Alle vorge¬ 
nannten Bottiche und Maschinen und die Zentrifuge haben je einen Abfluß. 



Fig. 2. 

Blick in den Brauseraum. 

Die Abflüsse sind mit 2 Röhren in Verbindung gebracht, die ihrerseits 
das verbrauchte Wasser in einen Gullv ableiten, von dem aus es durch 
natürliches Gefälle in den Straßensinkkasten gelangt. 

Im Kellergeschoß (Figg. C, D, E, Taf. II u. Textfig. 2) ist der Mann- 
«chaftsbaderaum untergebracht. In diesem Raum wurden 20 Brausen 
eingerichtet (4), die an drei parallel laufenden, durch Querrohre verbundenen 
Rohrsträngen montiert wurden, die ihrerseits mit einem Mischgefäße (3) in 
Verbindung stehen. Das Mischgefäß hat einen Kalt- und einen Warmwasser¬ 
anschluß erhalten. Durch zwei eingebaute Ventile ist die Möglichkeit vor- 
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handen, die Temperatur beliebig zu regulieren. Es wird zunächst für die Reini¬ 
gung die erforderliche Brausetemperatur von 25 bis 28 0 C erzielt, dann kann 
allmählich heruntergegangen werden. Ein Thermometer ist zur Kontrolle 
der Temperatur am Mischgefäß vorhanden. Neben den Brausen sind noch 
besondere Fußwaschbecken längs den Wänden aufgestellt, flache Bottiche 
aus einer verlassenen Brauerei (6), über welchen Zapfenventile angeordnet 
wurden. Weiter sind noch flache Tröge für den gleichen Zweck vor¬ 
handen. Die Zapfenventile wurden mit der Brauseringleitung in Ver- 



Fig. 3. 
Offiziersbad. 


bindung gebracht. Es steht somit zum Füßewaschen gleichfalls das tempe¬ 
rierte Wasser zur Verfügung. Um jeden Bottich stehen 3 bis 4 Schemel (7). 
Der gesamte Baderaum, auch die Zugänge, überhaupt alle Stejlen, die von 
den Personen mit nackten Füßen betreten werden, sind mit einem heraus¬ 
nehmbaren Lattengestell versehen. Der Abfluß des Badewassers erfolgt 
durch natürliches Gefälle in den oben erwähnten Straßensinkkasten (Fig. A, 
Taf. I). 

Zwischen je zwei Brausen ist an der Rohrleitung ein Doppelnapf für 
Schmierseife bequem erreichbar angebracht und zwar so, daß er von dem 
Brausewasser nicht getroffen wird. (5) Entsprechende Näpfe befinden sich 
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weiterhin in Sitzhöhe entlang den Wänden, an denen die Fußbottiche 
stehen. Durch entsprechende Ventile ist es möglich, einen Teil der 
Brausen auszuschalten, falls die Zahl der Badenden einmal weniger als 
20 beträgt. 

Neben dem Bad enthält das Kellergeschoß 2 Räume von je 32 cbm 
Inhalt zum Entlausen (Fig. C, D, Taf. II). Diese, die ursprünglich eine 
Kühlanlage darstellten 1 , sind durch doppelte Wandung mit Korkeinlage 
völlig isoliert. Durch die in diesen Räumen vorhandenen Rippenrohre (9), 



Fig. 4. 

Kulissen zur Waschetrocknung, eingebaut in die Zichoriendarre. 

die von der Decke an den Fußboden verlegt sind, wird anstatt wie früher 
Kältemischung, jetzt Hochdruckdampf durchgeleitet. Es besteht damit die 
Möglichkeit, diese Räume dauernd auf einer Temperatur von 78°, nötigen¬ 
falls mehr, zu halten. Auf diese Weise stellen diese Räume eine 
geradezu vollkommene Einrichtung zur Entlausung durch Hitze, 
dar, wie sie besser auch in einer Neuanlage kaum hätte ge- 

1 Unter Benutzung der wiederhergestellten Komprtssorpumpe ist in einem 
angebauten Sehuppen eine Eisfabrik erriehtet. Es werden pro Tag 40 Zentner Eis 
hergestellt und in besonders konstruierten Kisten an die Regimenter abgegeben. 
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schaffen werden können. Die Isolierung ist eine derartig vollkommene, 
daß nach dom Anheizen auch ohne neue Wärmezufuhr die Temperatur 
innerhalb von 10 Stunden nur um wenige Grade fällt. In dieser Ent¬ 
lausungskammer sind Klingelthermometer angebracht, welche, im Innern 
von Kleidungsstücken aufgehängt, bei einer Temperatur von 78° in Aktion 
treten. 

Die Entlausung durch trockene Hitze hat vor der durch Dampf den 
Vorzug, daß die Uniformen weniger leiden, und daß auch Lederzeug, 
Tornister, Pelze usw. entlaust werden können, was im Dampf unmöglich 
ist. Durch verschiebbare Kulissen (Figg. (’, D 12. Taf. II) in den Ent- 
lausungsräumen können hier bequem die gesamten Ausrüstungsgegenstände 
für etwa 200 Mann so untergebracht werden, daß alles einzeln liegt und 
daher innerhab kurzer Zeit zu entlausen ist. Diese beiden Kammern sind 
mittels eines direkt an die Maschine gekuppelten Ventilators vollkommen 
entlüftbar und relativ leicht auch abzukühlen. 

Die Reinigung der Wäsche ist bereits bei der Beschreibung der 
.Maschinen kurz geschildert. 

Die gereinigte Wäsche wird über die vor der Anstalt befindliche 
Rump.* in großen fahrbaren Körben nach dem Darrgebäude gebracht 
(Fig. A. Taf. I) und dort, mittels eines Aufzuges auf die Trockenböden be¬ 
fördert (Textfig. 4). In dieser Darranlage sind im Erdgeschoß große Feuer¬ 
roste iii • Koksfener mit Reguliervorrichtungen vorhanden. Die Heizgase 
streichen durch den aus gelochten Metallplatten bestehenden Boden der 
Darre und gehen von da durch natürliche Ventilation über Dach. Auf 
dieser Darre ist nun ein nach oben offener Kulissentrockenapparat errichtet 
(Textfig. 4). in dem die aus der Zentrifuge kommenden, schon zu etwa 
7f> Prozent ihrer Feuchtigkeit beraubten Wäschestücke aufgehängt werden. 
Die Anlage, die bis auf den Einbau der Kulissen als Zichoriendarre vor¬ 
handen war, genügt völlig zum Trocknen der gesamten Leibwäsche von 
f)00 Mann, sie ist an sich auch, da mehrere derartige Darren vorhanden 
sind, ohne weiteres zu vergrößern. Es dürfte dies jedoch kaum erforder¬ 
lich sein, da infolge der erreichten Temperatur von f>0° und der starken 
natürlichen Ventilation die an der Wäsche vorüberstreichende warme Luft 
die völlige Trocknung bereits innerhalb einer Stundp bewirkt. 

Die getrocknete Wäsche wird sortiert. Die beschädigten Teile ge¬ 
langen zunächst in die Flickstube, die auf dem Boden der Wäscherei ein¬ 
gerichtet ist. und werden hier ausgebessert. 

In drei an die Anstalt angebauten Baracken (Figg. A, B, Taf. 1) 
sind folgende Räume enthalten: 
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Baracke I: 1. Warteraum für die Mannschaften, in denen sie nach 
der Entlausung frische Wäsche und ihre Kleider empfangen. 

Eine Rasierstube mit Einrichtungen zur Fußpflege, um ein¬ 
gewachsene Nägel, Hühneraugen usw. zu behandeln. Für die Bedienung 
ist ein Friseur und Heilgehilfe vorhanden. 

In der Baracke II und III 1 ist ein weiterer Warteraum eingerichtet: 
ein weiterer unter einem offenen Schuppen hinter dem Sonnenbad. Alle 
vier Warteräume sind mit Tischen und Bänken ausgestattet. Der Platz 
zwischen Baracke II und III enthält Brunnen und gärtnerische Anlage. 
Er schließt mit einer in Holzrahmen eingefaßten, 50 cm hohen Sandschicht 
von 15 x 3-5 m Ausdehnung ab. Sie dient als Sonnenbad. 

In Baracke II befindet sich eine Feldküche 2 , deren zwei doppelwandige 
Kupferkessel ohne besondere Feuerung mittels einer Zuleitung direkt von 
dem Maschinenkessel (31) aus mit Dampf gespeist werden. 

Gleichfalls von dem Kessel aus wird ein großer Dampfdesinfektions¬ 
apparat, der dem vorerwähnten Lazarett entnommen ist, mit Dampf direkt 
gespeist. Er dient zur Desinfektion von Wäsche und Kleidungsstücken 
usw. bei vorkommenden epidemischen Erkrankungen (Figg. A, B, Taf. 1). 

Zum Antrieb sämtlicher Maschinen steht eine Einzylinderdampf¬ 
maschine von 35 PS. zur Verfügung (Fig. B 27, Taf. 1). 

Die Beleuchtung erfolgt mittels Gleichstrom von 110 Volt. Zur Er¬ 
zeugung der elektrischen Energie stellt eine Dynamomaschine der AEG. 
zur Verfügung. Der Dynamo wird mittels Riemen der Transmission an¬ 
getrieben. Installiert wurden insgesamt 32 Lampen. Die weiterhin ver¬ 
fügbare elektrische Energie wird u. a. zur Beleuchtung eines benachbarten 
Feldlazarettes und anderer militärischer Betriebe verwendet. 


Betrieb der Anstalt. 

Im einzelnen gestaltet sich der Betrieb folgendermaßen (Fig.B, Taf. I): 
Verlaust kommende Mannschaft betritt bei « mit den begleitenden 
Offizieren die Badeanstalt. Während letztere Gelegenheit haben, in den 
Einzelzellen Wannenbäder mit Brause zu nehmen, geht die Mannschaft, 
nachdem sie am Bureau Badewäsche und Blechmarken sowie ein ent¬ 
sprechend numeriertes Säckchen für Wertsachen erhalten hat, durch die 

1 Baracke III ist zu verdunkeln und mit aufklappbaren Wänden versehen. 
(Feuersicherheit!) Sie dient als Zuseiiauerrauin für das Kinotheatei. lVr Apparat 
s tcht feueisioher außerhalb in einem besonderen Raum. 

2 I>ie Leute erhalten nach dem Bad je nach Bedürfnis warme Speisen oder he- 
lokite Brote sowie Kaffee. Tee, Limonade. 
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Türen b und c in den Auskleideraum. Hier legt jeder seine Wertsachen 
in das numerierte Säckchen, übergibt es dem aufsichtfiihrenden Unter¬ 
offizier, entkleidet sich, versieht seine Monturen mit den die gleiche 
Nummer tragenden Blechmarken und geht durch d in den 1 / 2 Stock tiefer¬ 
liegenden Baderaum. Dort nimmt er Fuß- und Brausebäder. Indessen 
wird die abgelegte Wäsche in Körben gesammelt und dem .Wäscherei¬ 
betrieb übergeben, während die Kleider, Decken, Mäntel, Tornister usw. 
mit Blechmarke versehen durch g und h (Fig. C, Taf. II) in die Heißluft¬ 
kammern wandern. Nach dem Bad passieren die Mannschaften durch e 
den Durchgangsraum, erhalten hier frische Wäsche und gelangen durch 
die Tür / (Figg. B, C, Taf. I u. II) in die an diese dicht angebaute, gut heiz¬ 
bare Baracke I, in der sie die frische Unterwäsche anziehen. Hier haben 
sie, während sie auf die entlausten Kleider warten, Zeit zur Lektüre (kleine 
Bibliothek, Zeitungen), zum Haarschneiden 1 , zur Fußbehandlung, zum 
Sonnenbad sowie zur Verpflegung durch die nahe gelegene Küche. 

Die entlausten Kleider werden durch die doppelwandige, gut isolierte 
Tür i der vorderen Entlausungskammer (Fig. C, Taf. II) direkt nach der 
Baracke I hinübergereicht. Sie kommen also nach der Entlausung nicht 
mehr in die Reinigungs- und Ankleideräume der Anstalt. 

Durch die Barackentür o gelangt die Mannschaft dann wieder aus 
der Anstalt heraus, oder durch l, m, n zur Verpflegungsanstalt. 

Es ist also für die Verlausten An- und Auskleideraum vollständig ge¬ 
trennt. Sobald die Verlaustgewesenen nackt aus dem Bade zurückkehren, 
erhalten sie nur reine Wäsche und vollständig desinfizierte Uniformen, 
Tornister, Stiefel usw. 

Für die Nichtverlausten ist eine Trennung von An- und Auskleide¬ 
raum natürlich unnötig. Sie betreten die Anstalt durch die Tür p, ge¬ 
langen dann durch q und r in den Auskleideraum für Nichtverlauste und 
von da durch s und t in die Badeanstalt. Auf diese Weise ist eine 
Trennung von den Verlausten erzielt. 

Der Soldat erhält, sofern er nicht selbst frische Wäsche mitbringt, 
diese aus den Beständen der Anstalt. 2 Seine Wäsche wird dann gewaschen, 
gereinigt und einbehalten. 

Es genügt für die verschiedenen Körpermaße, die Wäsche sortiert in 
drei Größen später wieder auszugeben. Sobald Wäscheteile so abgenutzt 
sind, daß eine Ausbesserung sich nicht lohnt, werden sie aus den vor¬ 
handenen Vorräten an neuem Material ersetzt. Es soll die Enteignung 

1 Leute mit langem Kopf- und Barthaar werden bereits vor dem Baden auf 
einem Podium im Entkleidungsraum für Verlauste geseboren. 

2 Bei Mangel wird ihm seine entlauste Wäsche wiedergegeben. 
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der Wäsche, die natürlich eine Erleichterung für den Betrieb darstellt, 
zunächst versuchsweise durchgeführt werden. Bewährt sie sich nicht, so 
kann auch den einzelnen Truppenteilen die eigene Wäsche nach dem 
Waschen wieder zugestellt werden. Es ist dann nur notwendig, die 
einzelnen Stücke mit fortlaufenden Nummerstempeln mit Wäschetinte zu 
numerieren. 

Es wird aber nicht nur die Wäsche gewaschen, welche die jeweils 
badenden Truppen mitbringen, sondern es wird auch in erheblichen Mengen 
seitens der Truppenteile die Wäsche in die Anstalt geschickt und kann 
dann bereits am anderen Tage oder noch am selben Abend fertig gewaschen 
und getrocknet wieder abgeholt werden. 1 

Leistungsfähigkeit der Anstalt. 

Angeschlossen sind für den Badebetrieb 20 Brausen, d. h. genügend, 
um gleichzeitig 40 Mann zu baden. Für 30 weitere sind noch Bottiche 
für Fußbäder vorhanden. Nach Hoffmann soll ein Brausebad einschließ¬ 
lich Wechsel der Badenden bei geregelter Disziplin (Kommando-Brause- 
'.äder) nicht mehr als 5 Minuten dauern. Jede Brause kann also 12mal 
benutzt werden. Selbst wenn wir bei den aus den Schützengräben kom¬ 
me!).len, stärker als im Garnisondienst beschmutzten Truppen die doppelte 
Zeit rechnen, also 10 Minuten (wobei ein Teil der Zeit auf die Fußbäder 
entfällt), so können pro Stunde bequem 240 Mann und innerhalb des 
lOstündigen Betriebes 2400 Mann baden. 

Die beiden Entlausungskammern genügen bei lockerer Beschickung 
für die Monturen von 200 Mann. Wenn die Raumtemperatur bei der Be¬ 
schickung 82 bis 85° beträgt, so nimmt das zu entlausende Gut so schnell 
die Temperatur von 78 0 an, daß ein Aufenthalt von etwa 40 Minuten ge¬ 
nügt, um Läuse sowie die Brut sicher abzutöten. Rechnet man noch je 
10 Minuten auf Beschickung und Entleerung, so ergibt sich, daß in der 
Anstalt bei lOstündiger Arbeitszeit die gesamten Bekleidungsgegenstände 
für 10 x 200 — 2000 Mann entlaust werden können. 

Die Wäschetrommel vermag bei einer Füllung rund 18 kg aufzu¬ 
nehmen, das sind, wenn wir im Durchschnitt für Unterjacke, Unterhose 
und 1 Paar Strümpfe je 250 g, also im ganzen 750 g rechnen, 70 Kleidungs¬ 
stücke. 

Der Wäscheprozeß dauert, nachdem die Wäsche vorher in dem sehr 

1 In Zeiten gesteigerter militärischer Aktion, in der die Truppen wenigei die 
Anst;ilt benutzten, wurde die gesamte Wäsche aller Feldlazarette des Korps ge¬ 
waschen, und diese dadurch erheblich entlastet. 
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umfangreichen Wäschebottich eingeweicht ist, 25 Minuten. In 1 Stunde 
sind also 17-5 x 4 = 70 kg zu bewältigen. Das ist bei einer 10ständigen 
Arbeitszeit die Wäsche von 550 Mann. Wie schon erwähnt, ist es ohne 
weiteres möglich, noch 2 Trommeln und 1 Zentrifuge aufzustellen (die 
übrigen Maschinen genügen schon an sich für doppelte Mengen), so daß 
bequem innerhalb eines Tages die Wäsche von 1650 Mann und bei Tag- 
und Nachtbetrieb diejenige für 3300 Mann gewaschen werden kann, d. h. 
etwa alle 10 Tage die gesamte Leibwäsche eines Korps. 

Wp 



■■■ * EmzeJwanrtenbäder in Ortslazaretten, Feldlazaretten u s. w 

Fig. 5. 

Da die Trocknung nach dem Zentrifugieren auf den Darren nur 
1 Stunde in Anspruch nimmt, und fiir 500 Mann schon auf einer Darre 
genügend Raum zum Trocknen vorhanden ist, so sind die Trockenanlagen 
in jedem Fall auch bei Maximalbetrieb mehr als ausreichend. 

Wie schon eingangs erwähnt, wurden alle Materialien für die Anstalt 
durch Requisition beschafft sowie aus Betrieben, die in oder unmittelbar 
hinter der Feuerlinie gelegen, doch der Zerstörung preisgegeben waren. 
Die baren Auslagen für die gesamten Bade- und Entlausungsbetriebe, die 
allein an Maschinen einen Wert von über 100000 Mark haben dürften, 
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sind minimal. Der tägliche Verbrauch an Kohlen beträgt etwa 18 Zentner 
und an Koks etwa 3 bis 4 Zentner. 

Mit den von der ursprünglichen Molkerei übrig gebliebenen und aus 
einigen anderen halb zerstörten Betrieben gesammelten Röhren, Behältern 
usvv. können ohne weiteres noch zwei umfangreiche einfache Brausebäder 
für je 30 Mann in zwei unmittelbar hinter der Front, etwa im Mittelpunkt 
der beiden Divisionen liegenden Ortschaften errichtet werden, die ständig 
sehr eng belegt sind. Die eine Brauseanlage soll in einer zum Teil zer¬ 
störten Bürstenfabrik, in der sich noch ein brauchbarer Dampfkessel be¬ 
findet, installiert werden 1 , die andere in einer Brauerei. 

Daneben sind aber noch genügend Teile vorhanden, um in Orts¬ 
krankenstuben und Ortslazaretten einfache Wannenbädervorrichtungen und 
kleine Brauseanlagen herzustellen. Diese Arbeiten sollen von einem Teil 
der Handwerker ausgeführt werden, die die vorerwähnte Anstalt ein¬ 
gerichtet haben. 

Es dürfte sich überhaupt empfehlen, von vornherein im Stellungs¬ 
kriege ein Kommando entsprechend ausgebildeter Handwerker dem 
Hygieniker für die Schaffung der notwendigen sanitären Einrichtungen 
zu unterstellen. 

Die sanitäre Versorgung eines Korpsbezirkes mit Badeeinrichtungen 
würde sich danach etwa so gestalten lassen, wie es das vorstehende 
Schema (Fig. 5) ergibt. 

1 Hier habe ich später den Einbau einer Kühlhalle im Anschluß an die 
lHvisionssehläehterei veranlaßt. Das Bad ist anderweitig (Brauerei)errichtet worden. 
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Erklärung der Abbildungen. 

Tafel I u. II. 


In allen Figuren bedeutet: 

7 = Bänke, 

2 =» Rippen-Heizrohre, 

3 = Mischgefäß, 

4 = Brausen, 

5 = Seifennapf, 

2 =« Fußwaschbotticb, 

7 — Sitzschemei, 

8 = Fußwaschtrog, 

9 = Heizrohre, 

72 = Treppe zum Baderaum. 

77 = elektrischesKontakt-Thermometer, 
72 = herausziehbare Kulissen, 

72 = Kohlenheizofen, 

74 =* emallierte Badewanne, 

15 = Personenwage, 

72 = Wäscheregal. 

17 = Werkbank, 

7# = kleine Förderpumpe, 

72 = Transmission, 

20 = Einweichbottich, 

27 = Laugeufaß, 

22 - Kochfaß, 

23 = Waschmaschine, 

24 = Wäsche-Spülmaschine, 

25 = Zentrifuge, 

27 — Dampfmaschine, 

22 =* Ventilator, 

29 =* Vorwärmer, 


22 = Dynamomaschine, 

27 » Hochdruck-Dampfkessel, 

22 = Hauptförderpumpe, 

22 = Kammer, 

34 ** Eisgeneratoren, 

22 » Sammelbehälter für destilliertes 
Wasser, 

36 = Kohlensäure-lmprägnierapparat, 

37 « Handpumpe, 

38 = Abfüllvorrichtung, 

39 = Kohlensäurebehälter, 

42 = Regal für gebrauchte Flaschen, 
47 * Spülbehälter, 

42 = Regal für fertiges Selterswasser, 
42 = Kompressorpumpe,! Für Eisfabri- 

44 = Kondensator, J kation, 

45 = Wasserkochkessel, \ für Selter- 

46 = Kühlbehälter für > wasser¬ 

destilliertes Wasser,! fabrikation, 

47 « Schwimmereinrichtungen, 

48 = Wrasenabzugsrohr, 

49 = Dampfheizschlangen, 

50 « Entlüftungsrohr, 

27 = Kühlschlangen für destilliertes 
Wasser, 

22 = Warmwasserbehälter, 

22 ~ Kaltwasserbebälter. 

54 = Flicktisch. 
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Untersuchungen tlber die Bedeutung des Coli-Nachweises 
im Wasser und der Eijkmanschen Methode. 

Von 

Margarete Sachse, 

Assistentin am Königlichen Medlzlnal-Untersuchungsamt in Stade. 


Die Brauchbarkeit eines Trinkwassers hängt neben seinen chemischen 
Qualitäten nicht zuletzt von seinem Gehalt an Bakterien ab. Enthält 
es gesundheitsschädliche Mikroorganismen, so können durch seinen Genuß 
zahlreiche Menschen erkranken, und Epidemien hervorgerufen werden. 
Leider ist der Nachweis solcher pathogener Keime, weil sie meist in ge¬ 
ringer Zahl Vorkommen, mit beträchtlichen Schwierigkeiten verknüpft; 
ja er mißlingt zumeist. Man hat nun in dem Bacterium coli einen Ersatz 
zu finden geglaubt, indem man annahm, daß seine Gegenwart einen Rück¬ 
schluß auf die Beschaffenheit eines Wassers erlaubt. Das Bacterium coli, 
das bekanntlich im Darm von Menschen und Tieren vorkommt, findet 
auch im Wasser seine Lebensbedingungen, wenn dieses reich an organischer 
Materie ist. Eine derartige Materie kann durch Zuflüsse und Verunreini¬ 
gungen aus dem menschlichen Haushalt herrühren. Die Anwesenheit von 
Colibakterien könnte also als ein Indikator dafür gelten, daß das Wasser 
durch fäkale Zuflüsse verunreinigt sei, und ferner für die Annahme sprechen, 
daß möglicherweise daneben in ihm noch andere pathogene Keime wie 
Typhus usw. enthalten seien. Voraussetzung für diese Annahme ist der 
Nachweis, daß das Vorkommen der Colibakterien in der Natur kein ubi¬ 
quitäres sei, sondern daß sie aus dem menschlichen und tierischen Darm 
stammen. An sieh wurden die Colibakterien selbst von den meisten nur 
dann als schädlich angesehen, wenn sie in großer Zahl im Wasser vor¬ 
handen waren; denn ihre Pathogenität ist als noch nicht genügend ge¬ 
klärt anzusehen. 

Zum bequemen Nachweis dieser Bazillen im Wasser sind viele Methoden 
angegeben worden. Am meisten hat im letzten Dezennium die Eij km an¬ 
sehe Methode Anerkennung erworben. 
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Die Ausführung des Eijkmanschen Verfahrens erfordert wenig Zeit 
und ist bei geringem Aufwand von Mühe leicht anzustellen. Eine ab¬ 
gemessene Menge von Wasser wird in ein Gärungsröhrchen mit einer Pepton- 
Zuckerlösung gemischt und ein bis zwei Tage bei 46° im Brutschrank 
gehalten. Aach dieser Zeit kann man die Anwesenheit der durch Coli be¬ 
dingten Gasbildung erkennen und abmessen. Eine Verbesserung der 
Methode durch eine andere Nährflüssigkeit, die gallensaure Salze enthält, 
wurde durch McKonkey (25) angegeben. 

Gegen die prinzipielle Bedeutung der Colibakterien im Wasser ist 
nun vielfach Widerspruch erhoben worden. Zunächst der, daß das Vor¬ 
kommen von Coli ein ubiquitäres sei, daher keinen Rückschluß auf seine 
Herkunft erlaube. Zahlreiche, unter ihnen namhafte Bakteriologen wie 
Gärtner (15), Kruse (24), Weissenfeld (40) usw. sind dieser Ansicht, 
Avährend ein anderer Teil wie Petruschky (33), Pusch (33) usw. sich 
allerdings für ihre Bedeutung ausgesprochen haben. 

Auch der Wert der Eijkmanschen Methode ist nicht unbestritten 
geblieben. Die Einwände dagegen richteten sich vielfach gegen ihre 
Technik. Es wurde z. B. gegen die Höhe der Temperatur (46°) Wider¬ 
spruch erhoben, da diese für die Entwicklung der Colibakterien nicht 
günstig sei. Andere glaubten, daß der Aachweis von einzelnen Coli¬ 
bakterien nach dem Eijkmanschen Verfahren nicht gelänge, sondern 
daß dazu große Mengen erforderlich seien. 

Eine große Literatur ist zusammengebracht worden über den Nach¬ 
weis der Colibakterien und ihr Vorkommen im Wasser überhaupt und den 
der Eijkmanschen Methode im besondern. Ich verweise auf die Arbeiten 
von Oettinger (31) und Konrich (23), die zusammenfassende über¬ 
blicke über die ältere Literatur mitteilen. Ich glaube mich daher auf 
eine übersieht der neuesten Arbeiten auf diesem Gebiet beschränken zu 
dürfen. 

Nowack (30) stellte fest, daß die Fähigkeit des Bacterium coli, 
Traubenzucker bei 46° zu vergären, abhängig ist von der Menge der aus¬ 
gesäten Bazillen, und daß ferner der negative Ausfall der Eijkmanschen 
Probe in der von diesem Autor angegebenen Form nicht in allen Fällen 
mit Sicherheit die Abwesenheit von Bacterium coli beweist. 

Fromme (14) fand dagegen nach seinen Untersuchungen die Eijkman¬ 
schen Angaben zutreffend. Nach ihm stellt die Coliprobe unter Umständen 
einen empfindlicheren Test dar als die Keimzählung. Die Keimzahlen 
seien durchaus nicht immer als ein sicherer Maßstab für die bakteriologische 
Beschaffenheit, eines Wassers anzusehen, und so sei die Untersuchung auf 
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Colibazillen als eine wertvolle Bereicherung der bakteriologischen Trink¬ 
wasseruntersuchung aufzufassen. 

Prang (35) führte aus, daß gelegentlich der Nachweis der Colibazillen 
übersehen werden kann; doch hält er die Methode im allgemeinen für 
schätzenswert. 

Im Gegensatz zu Fromme glaubt Plüeker (34), daß mit der ge¬ 
wöhnlichen Keimzählung ebensoviel erreicht wird wie mit der Coliprobe. 
Über die Frage der Infektionsgefahr gibt nach ihm keine der beiden 
Methoden Aufschluß. Diesen zu erhalten, ist nur möglich, wenn man die 
Beurteilung an. Ort und Stelle vornimmt und daneben auch die An- oder 
Abwesenheit von Epidemien in der Umgebung berücksichtigt. 

Auch Konrich (23) glaubt, daß die einfache Keimzählung unzweifel¬ 
haft das gleiche leiste wie eine der \ielen Coliproben, besonders da die 
Zählung den großen Vorteil der Einfachheit biete. Die Coliprobe ist nach 
seiner Ansicht die weitaus unzuverlässigste, und ihr Ergebnis macht die 
Ortsbesichtigung nicht entbehrlich. Er fällt sogar ein sehr schroffes ab¬ 
lehnendes Urteil, indem er sagt: .,Man wird gut tun, bis auf bestimmte 
Fälle die Coliprobe für die Praxis abzulehnen.“ 

Hinsichtlich der Technik hatte man schon seit längerer Zeit das Be¬ 
streben, den Nachweis vereinzelter Colibazillen durch Anreicherungs¬ 
verfahren zu erleichtern, teils mit, teils ohne spätere Anwendung der 
Kijkmanschen Probe. Methoden der Anreicherung wurden von ver¬ 
schiedenen Autoren angegeben und in verschiedener Weise ausgeführt. 

Zunächst die Ausfällungsmethode von Paul Müller (28), die zuerst 
für die Typhusbazillen im Wasser zur Anwendung kam. Die Methode 
besteht darin, daß die Wasserbakterien durch Eisenoxyd gefällt werden. 
Mit Hilfe der Zentrifuge wird das Fällungsmaterial eingeengt und unter 
dem Mikroskop auf die Anwesenheit von Bakterien untersucht. 

H. Dold (6) prüfte die Fällungsmethode nach und glaubte, daß sie 
Günstiges leiste. 

In neuester Zeit hat Mannann (27) ein Verfahren für den Nachweis 
der Colibakterien im Wasser angegeben. Die Methode besteht darin, daß 
ein bestimmtes Quantum Wasser, etwa 10 ccm, auf einer Endoplatte zur 
Verdunstung gebracht wird, indem man einen erwärmten Luftstrom darüber 
leitet. Nach der Meinung Marinanns ist diese Methode zur quantitativen 
Bestimmung der im Wasser enthaltenen Colikeime geeignet, da sich jeder 
einzelne auf der Platte entwickeln könne, und aus der Anzahl der Kolonien 
ein Rückschluß auf die Menge der in dem untersuchten Wasser ent¬ 
haltenen Colikeime möglich sei. 

Z p itschr. f. Hygiene. LXXXI 
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Die Methode Marmanns wurde von Oettinger (31) nachgeprüft, 
der bei einer etwas veränderten Technik eine höhere Temperatur des zur 
Verdunstung bestimmten Luftstromes anwandte. 

Auch Quantz (36) hat sich im letzten Jahre der Mar mann sehen 
Verdunstungsmethode bedient und hält sie für genauer als alle anderen, ein¬ 
schließlich der Gärungsmethoden. Eine sichere Beurteilung des Brunnens 
ist im günstigsten Falle nur bei quantitativem Colinachweis und in der 
möglichst engen Begrenzung des Colibegriffes zu finden. Das Bacterium 
coli ist nach ihm ein wasserfremder Organismus. Ein hoher Keimgehalt 
bedeutet noch keine Verunreinigung von oben; Anwesenheit von Coli 
spricht aber immer dafür. Daß das Vorhandensein von Colibakterien ohne 
weiteres eine gefährliche Verunreinigung mit Fäkalien beweist, ist zu 
verneinen. Die Ortsbesichtigung bildet die letzte Entscheidung. 

Ganz besonders hat sich aber Gins (16) in letzter Zeit mit der 
Marmannschen Methode beschäftigt. Dieser Autor benutzte zum Ver¬ 
dunsten einen Eindampfungsapparat nach Faust-Heim. Der Apparat 
besteht aus einem kräftigen Ventilator, einem weiten horizontalen Rohr, 
in dem die durchstreiehende Luft kräftig erwärmt werden kann, und einem 
Kasten, in dem der warme Luftstrom geteilt und durch drei verschiedene 
Luftmündungen ausgetrieben werden kann. Bei Anwendung des Faust- 
Heimschen Apparates können 6 Platten zu gleicher Zeit beblasen werden. 
Die Methode erlaubt, einen genügenden Überblick über die Zahl der Coli¬ 
bakterien innerhalb 24 Stunden zu gewinnen; sie findet aber keine An¬ 
wendung bei coliarmen Gewässern. 

Seit langem sind auch Filtrationsmethoden des Wassers zum Zwecke 
der Anreicherung der in ihm enthaltenen Mikroorganismen im Gebrauch. 
Schon vor längerer Zeit haben Saito (38), Pakes(32), Abba(l), Chick(4) 
usw. sich der Filtermethode bedient, haben aber meistens Chamberland¬ 
filter angewandt. Bei der Schwierigkeit, größere Wassermengen mittels 
dieser Filter durchzufiltrieren, war die Methode wenig befriedigend. Erst 
nachdem die Berkefeldfilter hergestellt worden waren, und nachdem es 
gelungen war, vermittelst ihrer große Mengen filtrierten Wassers leicht zu 
erhalten, hat man auch in der bakteriologischen Technik der Wasser¬ 
untersuchungen sich solcher Kerzen bedient. 

Hesse (19) benutzte für seine Versuche Berkefeldfilter. Er verfuhr 
dabei so, daß er durch eine sterilisierte Kerze zunächst eine Aufschwemmung 
von geschlämmter Kieselgur filtrierte, wobei sich die Kieselgur wie ein 
Mantel um die Kerze legte. Darauf wurde das zu untersuchende Wasser 
in beliebiger Menge durchfiltriert. Die Bakterien bleiben in dem Kieselgur¬ 
mantel hängen und lassen sich durch einen kurzen Pumpenrückstoß auf 
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die Filteroberfläehe zurückbringen. Sie werden dann mit Wasser abgelöst 
und auf einem passenden Nährboden gezüchtet. Hesse (20) hat später 
seine Methode noch durch Angabe einer neuen Druckpumpe verbessert. 
Einer eingehenden Nachprüfung wurde das Verfahren durch M. Ficker (9) 
unterzogen. Ein Nachteil der ersten Methode, besonders für kleine Labo¬ 
ratorien, war der hohe Preis der für die rückläufige Spülung der Kerze 
notwendigen Druckpumpe. Kaczynski (21) hat zuerst durch Berkefeld- 
filter größere Quantitäten (1 Liter pro Kolben) abfiltriert und die Filter¬ 
kerzen in toto in die Anreicherungsflüssigkeit gebracht. Auf diese Weise 
gelang es ihm, mehrfach Typhusbazillen im Wasser nachzuweisen. Einer 
Rückstrahlpumpe hat er sich nicht bedient. 

Aus dieser kurzen Literaturübersicht ist zu entnehmen, daß auch die 
Ansichten der neuesten Untersucher über den Wert des Colinachweises 
sehr geteilt sind. Auch ist trotz der verschiedensten Methoden ein end¬ 
gültiges Urteil über die zweckmäßigste Art des Nachweises noch nicht 
gewonnen worden. Soviel läßt sich aus den neueren Arbeiten entnehmen, 
daß ein großer Teil gerade der sorgfältigsten Forscher eine übertriebene 
Wertschätzung des Colinachweises ablehnt und mehr für die alte Methode 
der Keimzählung, sowie der Besichtigung an Ort und Stelle eintritt. 

Um eine genaue Beurteilung in diesen Fragen zu gewinnen, habe ich 
während meiner Tätigkeit als Assistentin am Königlichen Medizinal-Unter- 
suchungsamt zu Stade selbst Gelegenheit genommen, eine Reihe von Ver¬ 
suchen anzustellen, da eine Spezialität dieses Amtes in der großen Zahl 
der Wasseruntersuchungen besteht. Die hiesigen Wässer, deren Kenntnis wir 
besonders den Arbeiten von Finger (10) verdanken, bieten in manchen 
Punkten außerordentlich interessante Erscheinungen, ganz besonders 
wegen ihrer Beziehungen zu den Moorerden. Auch gibt die große Anzahl 
der ländlichen Brunnen in größerer und geringerer Entfernung von der 
Stadt, die trotz der Anlage der städtischen Wasserleitung noch benutzt 
werden, ein genügendes Material für die Anstellung derartiger Unter¬ 
suchungen. 

Eine vollständige Klärung aller strittigen Punkte zu bringen, lag nicht 
in meiner Absicht, denn dazu reichten weder die verfügbaren Mittel aus 
(besonders für die Anschaffung von teuren Pumpen und Filtrierapparaten), 
noch wäre es möglich gewesen, in absehbarer Zeit in die Prüfung aller ein¬ 
schlägigen Verhältnisse einzutreten. Ich mußte mich daher darauf be¬ 
schränken, folgende Fragen einer näheren Untersuchung zu unterwerfen: 

1. Besteht ein Zusammenhang zwischen dem Ausfal dler Ei j kmanschen 
Reaktion und dem Ergebnis der chemischen Analyse? 

2 * 
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Margarete Sachse: 


2. Ist der Ausfall der Eijkmanschen Probe in dem gleichen Wasser 
konstant oder wechselt er? 

3. Ist die Eijkmansche Reaktion für Coli charakteristisch oder wird 
sie auch noch durch andere Mikroorganismen veranlaßt? 

4. Besteht zwischen Keimzahl und Colinachweis ein Zusammenhang? 

5. Kann der negative Eijkman durch Filtration größerer Wasser¬ 
mengen positiv gemacht werden? 

6. Sind bei negativem Eijkman in der Nährflüssigkeit noch kultur¬ 
fähige Colibazillen vorhanden? 

7. Wie lange bleiben die Colibazillen in Trinkwässern lebensfähig? 

8. Macht die Coliuntcrsuchung die Ortsbesichtigung überflüssig? 

Die ganze Frage der Coliuntersuchung ist eng verknüpft mit der einer 

genauen Umschreibung des Colibegriffs. Viele Gruppen von Mikro¬ 
organismen sind — wir sehen hier ganz von der Frage der sogenannten 
Mutation ab — sowohl bezüglich der Morphologie, als auch hinsichtlich 
ihrer biologischen Eigenschaften großen Schwankungen unterworfen. Dies 
gilt im allgemeinen für die ganze Familie der Coligruppe, welche Typhus, 
Paratyphus, Ruhr, Bacillus coli umfaßt. Ganz besonders groß sind aber 
die Variabilität und die morphologischen und kulturellen Eigentümlich¬ 
keiten der eigentlichen Colibazillen. Um zu einer richtigen Kenntnis und 
einer Abgrenzung gegen verwandte Arten zu kommen, ist es notwendig, 
bestimmte Trennungspunktc aufrecht zu halten und eine sogenannte 
„Standardforderung“ zu stellen. Es geht nach meiner Ansicht nicht an, 
die Grenze so weit verschieben zu wollen, daß sie in Hinsicht auf die 
grundlegenden färberischen und kulturellen Methoden in der Bakteriologie 
verwischt werde. Durchaus einheitlich muß ein • negativer Ausfall der 
Gram sehen Methode und ein Mangel an Verflüssigung auf Gelatineplatten 
gefordert werden. Andere Eigenschaften, besonders morphologischer 
Natur, mögen in dieser großen Familie in weiten Grenzen schwanken. Die 
Haupteigenschaften der Colibazillen, welche nach meiner Ansicht zu seiner 
Diagnose erforderlich sind, fasse ich in folgendem zusammen: 

1. Kurzstäbchen von wechselnder Form, manchmal nur von Kokken¬ 
größe. Meist träge beweglich. Durchaus gramnegativ. 

2. Gelatine nicht verflüssigend. 

3. Traubenzucker unter Gasbildung vergärend. 

4. Milch unter starker Säuerung und weitaus in den meisten Fällen 
innerhalb ö Tagen zur Gerinnung bringend. 

ö. Neutralrot-Agar unter Gasbildung zerreißend und oft entfärbend. 
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Die beiden letzten Eigenschaften sind nicht ganz allgemein, indessen 
in der Mehrzahl der Fälle vorhanden und zu der Diagnose wohl zu ge¬ 
brauchen. Diese Angaben sind auch in ähnlicher Form in der Monographie 
über die Colibazillen im Kolle-Wassermannschen Handbuch von 
Conradi und Bierast (5) und in der ausführlichen Arbeit von Kon- 
rich (23) als charakteristisch angegeben worden. 

Es wurden im ganzen 68 Brunnen, Quellen usw. von mir untersucht. 
Die erste Untersuchungsreihe bestand darin, daß ich bei ihnen die Eijk- 
mansche Probe machte und zugleich die gebräuchlichsten chemischen 
Reaktionen vornahm. Die Arbeiten wurden zumeist während der Winter¬ 
monate ausgeführt. Bei der chemischen Untersuchung beschränkte ich 
mich darauf, die Wasserproben auf ihren Gehalt an Ammoniak, salpetriger 
Säure, Salpetersäure zu prüfen und ihre Reaktion festzustellen. Die Eijk- 
mansche Probe wurde bei 46° angestellt. Fiel sie nach 24 Stunden 
negativ aus, so wurde nach 48 Stunden noch einmal untersucht. Die 
Menge des gebildeten Gases wurde durch die Höhe gemessen. Uber den 
Zusammenhang zwischen positivem Ei j km an und den chemischen Re¬ 
aktionen gibt Tabelle I Aufschluß. 


Tabelle I. 


Steht der positive Eijkman mit dem chemischen Befund 
in Zusammenhang? 


1 

2 


5 'i 


Herkunft 

des Wassers 

Be¬ 
schaffen¬ 
heit des 
Wassers 
auf Grund 
der ört¬ 
lichen Be¬ 
sichtigung 

Re¬ 

aktion 

Sal¬ 

petrige 

Säure 

Großer Teich 
am schwarzen 
Berg 

stark 

ver¬ 

schmutzt 

schwach 

sauer 

0 

Kleiner Teich 
am schwarzen 
Berg 

ver¬ 

schmutzt 

sauer 

Spur 

Kesselbrunnen 
mit Pumpe, 
Hoher Wedel 

einwand¬ 

frei 

sauer 

Spur 

Quelle (nicht 
gefaßt), Bauem- 
grundstück 

! klar 

sauer 

stark 

Röhrenbrunnen, 

Lehe 

getrübt, 

bräunlich 

sauer 

Spur 


i Eijkman bei 46° 


Salpeter¬ 

säure 

Am¬ 

moniak 

; nach 

24 Std. 

i 

1 

nach 

48 Std. 

0 

0 

+ (10 cm) 


mitt¬ 

lerer 

Gehalt 

0 

+ (2 cm) 

' 


stark 

deutlich; 


— 

stark 

mitt- 1 
lerer 
Gehalt 

+ (7cm) 

, 

i 

0 

deutlich 

' 

+ (1cm) 
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Margarete Sachse: 


Digitized by 


Tabelle I (Fortsetzung). 




Be¬ 
schaffen¬ 
heit des 
Wassers 
auf Grund 
der ört¬ 
lichen Be¬ 
sichtigung 


Sal¬ 

petrige 

Säure 



Eijkman 

t 

bei 46 q 

© 

H 

© 

UH 

3 

Herkunft 

des Wassers 

Rc- 

aktion 

Sill peter¬ 
säure 

Am¬ 

moniak 

nach 

24 Std. 

nach 

48 Std 

6 

offner Brunnen 
an der Straße 

klar 

sauer 

mitt¬ 

lerer 

Gehalt 

st a rk 

stark 

+ (3 ein) 


7 

Röhrenbrunnen, 
Leher Heide 

einwand¬ 

frei 

sauer 

0 

0 

stark 

+ (4cm) 


8 

offner Brunnen 
(innen Ziegel¬ 
steine). 

Schwarzer Berg 

klar 

alkalisch 

0 

0 

stark 

+ (0cm) 


9 : 

Abessinier¬ 

brunnen, 

Teufelsmoor 

einwand¬ 

frei, 

braungelb 

sauer 

0 

0 

stark 

— 


10 

I 

Schwinge unter¬ 
halb des Bahn¬ 
überganges 

stark 

schmutzig 

alkalisch 

0 

0 

stark 

+ (10cm) 


11 

1 

1 

Abessinier¬ 

brunnen, 

Osterholz 

I Teufelsmoor 

einwand¬ 
frei, | 
braungelb' 

sauer 

> i 

i 

! i 

0 

i 

stark 

deutlich 

| 

+ (3cm) 

! 

| 


12 | 

Abessinier¬ 

brunnen, 

Ohlenstedt 

einwand¬ 
frei, 
grau j 

1 1 

alkalisch 

l 

0 

stark 

deutlich 

i 

! -- 

1 

( 

13 

Röhrenbrunnen , 
Bellen 

einwand¬ 

frei 

alkalisch 

0 

0 I 

, 

deutlich 

— 

— 

14 

Röhrenbrunnen, 

Forstort 

einwand- 

fiei 

sauer | 

! 0 

i 

0 

0 | 

1 + (2cm) 


15 

Quelle auf 
Fahrweg 

klar 

sauer 1 

Spur 

stark i 

stark 

4- (8cm) i 


16 

i 

holzgedeckter 
Kesselbrunnen 
mit Pumpe 
bei der Saline 

klar 

sauer | 

+ 

sehr 

stark 

sehr 
stark | 

i 

i 


17 

Burggraben 
bei der 
Abdeckerei 

! 

stark 
ver¬ 
schmutzt ' 

schwach 
sauer ! 

+ 1 

0 

Spur 

1 

-f (16cm) 


18 

mit Holz ge¬ 
deckter Brunnen, 
Campe 

gelb- 

grünlich 

alkalisch 

0 

Spur 

0 

+ (4 cm) 


19 

Wasserleitung, 

Stade 

ein wand- 
| frei | 

alkalisch 

! 

0 

0 1 

j 

0 

— 

‘ 
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Tabelle I (Fortsetzung). 


A 

Be¬ 
schaffen¬ 
heit des 
Wassers 
auf Grund 
der ört¬ 
lichen Be¬ 
sichtigung 


Sal¬ 

petrige 

Säure 



Eijkman bei 46° 

j: Herkunft 

5 des Wassers 

0* 

Re¬ 

aktion 

Salpeter¬ 

säure 

Am¬ 

moniak 

nach 

24 Std. 

nach 

48 Std. 

20 offner Brunnen 
gegenüber 
Camper Schule 

gelbbraun 

sauer 

0 

deutlich 

0 

| - 

+ (1cm) 

21 mit Holz ge¬ 
deckter Brunnen 
(3 m vom Mist¬ 
haufen), 
Campe 

grünlich 

sauer 

0 

stark 

0 

! 4- (1cm) 

+ (1cm) 

22 Graben, 

Landstraße 
nach Hollern 

stark 

ver¬ 

schmutzt 

alkalisch 

Spur 

0 

deutlich 

+ (12cm) 


23 stehendes 

Wasser, 
Horstziegelei 

klar 

alkalisch 

0 

0 

Spur 

I 

(Vs cm) 

24 mit Holz ge¬ 
deckter Brunnen, 
Horstziegelei 

grünlich 

(Brunnen 

wenig 

benutzt) 

alkalisch 

deutlich 

stark 

0 

+ (4cm) 


25 Teich an der 
Horstziegelei 

klar 

alkalisch 

0 

° 

0 

— 

— 

26 Schwinge unter¬ 
halb der 
Lederfabrik 

stark 

ver¬ 

schmutzt 

alkalisch 

Spur 

1 0 

Spur 

+ (6cm) 

! 


27 mit Holz ge¬ 
deckter Brunnen. 
Agathenburg 

schmutzig 
(sehrtiefer 
Wasser¬ 
stand, 
innen viel 
Moos) 

sauer 

0 

t 

i 

1 stark 

; 

1 

| 

Spur 

+ (8cm) 

\ 

1 

i 

28 Quelle,Horstweg 

klar 

sauer 

0 

deutlich 

0 

— 

— 

29 Elbe bei Bruns¬ 
hausen 
(Schwinge¬ 
mündung) 

stark 

getrübt 

alkalisch 

0 

! 

! 

0 

1 

Spur 

1 

^ + (12cm) 


36 Brunnen mit 
Eisendeckel 
gedeckt. 
Schwarzer Berg 

einwand¬ 

frei 

! 

i 

schwach 

sauer 

1 0 

deutlich 

Spur * 

i 

! 



31 halb mit Holz ge¬ 
deckter Brunnen, 
Rienavörde 

klar 

(innen 

Moos) 

schwach 

sauer 

deutlich 

deutlich 

1 

Spur 

: i 

+ (6 cm) 
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Tabelle I (Fortsetzung). 




Be- 

( schaffen- 





i 

Eijkman 

hei 46° 

5? 

© 

Herkunft 

heit des 
Wassers 

Re- 

Sal- 

Salpeter- 

Am- 



1 

4- 

2 

ä 

des Wassers 

( auf Grund 
der ört¬ 
lichen Be¬ 
sichtigung 

aktion 

petnge 

Säure 

säure 

moniak 

1 nach 

24 Ktd. 

nach 

48 Std. 

32 

mit Holz ge¬ 
deckter Brunnen, 
Teichstraße 

~ ' ~ 

klar 

schwach 

sauer 

deutlich 

deutlich 

Spur 

— 

— 

33 

offner Brunnen, 
Thunerstraße 

klar, 

grünlich 

sauer 

Spur 

deutlich 

deutlich 

— 


34 

mit Holz ge¬ 
deckter Brunnen, 
Thunerstraße 

klar, 

grünlich 

alkalisch 

deutlich 

stark 

deutlich 



35 

offner Brunnen, 
Thunerstraße 

i 

klar, 

stark grün 

alkalisch 

deutlich 

stark 

Spur 

— 


36 

Kesselbrunnen 
mit Pumpe. 

Kl. Thun 

einwand¬ 

frei 

alkalisch 

deutlich 

deutlich 

0 



37 

Quelle 

i am Bache, 
Barge 

klar 

alkalisch 

0 

0 

0 


' 

38 

Rohwasser, 
l Stade 

ein wand - 
i frei 

schwach 

alkalisch 

0 

0 

0 

1 

j 

*- 

— 

39 

offner Brunnen. 
Campe 

klar 

sauer 

i 0 

deutlich 

! <> I 

— 

- 

40 

Röhrenbrunnen, 

Lamstedt 

i 

einwand¬ 

frei, 

graugelb ; 

sauer 

0 

0 

0 

! 


41 

! Kesselbrunnen, 
Tangendorf 

einwand¬ 

frei, 

grau 

sauer 

0 

0 

' 

| Spur 

■ 

j ! 


42 

| Röhrenbrunnen, 

! Cassebruch 

einwand¬ 
frei, ! 
graugelb 

schwach 

alkalisch 

0 

j 

n 

Spur 

! 

| i 


43 

Kesselbrunnen 
mit Pumpe, 
Steindamm 

klar 

sehr 

stark 

sauer 

stark | 

sehr 

stark 

0 

1 

+ (2cm) 

44 

Kesselbrunnen 
mit Holz gedeckt, 
Steindamm 

einwand¬ 
frei ! 

sauer 

Spur 

deutlich 

0 

! : . j 

+ (1cm) 

45 

Röhrenbrunnen, 

Cassebruch 

einwand¬ 

frei 

sauer 

0 

' 

0 

0 


j 

46 

mit Holz ge¬ 
deckter Brunnen, 
Steindamm 

! klar 

sauer 

Spur 

deutlich 

0 

» , 
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Tabelle I (Fortsetzung). 


ü 11 

Be¬ 

schaffen- 





Eijkman bei 46° 

V. 

i Herkunft 

heit des 
Wassers 

Re- 

Sal¬ 

petrige 

Säuie 

Salpeter- 

Am- 



Z des Wassers 

■x 

auf Grund 
der ört¬ 
lichen Be¬ 
sichtigung 

aktion 

i 

säure 

moniak 

nach 

24 Std. ! 

i ! 

i 

nach 

48 Std. 

47 Bohrbrunnen, 
Teufelsmoor 

1 einwand¬ 
frei 

sauer 

0 

j stark 

i 

deutlich 

•| ' 

— 

48 Röhrenbrunnen, 
Gasse bruch 

| ein wand - 
| frei 

sauer 

0 

0 

Spur 

; — 


49 Röhrenbrunnen, 
Gasse bruch 

1 einwand¬ 
frei 

schwach 

sauer 

0 

stark 

0 

j — 

— 

.Vl Roh wasser, 

Lüneburg 

etwas 

getrübt 

schwach 

alkalisch 

Spur 

Spur 

0 

!: + (4cm) 

i. 

— 

öl Kesse lbrunnen, 
Kuhstedt 

einwand¬ 

frei 

neutral 

0 

stark 

1 0 

1 

_ 

i 

— 

52 Röhrenbrunneri, 
Ahlenmoor 

einwand¬ 

frei 

sauer 

Spur 

0 

1 Spur 

j 

t 

— 

53 Kessel brunnen, 
Adendorf 

etwas 

getrübt 

schwach i 
alkalisch 

0 

stark 

Spur 

i + (ocm) 

i| 


♦>4 offener 

Kesse lbrunnen, 1 
Campe i 

gTünlich 1 
(innen 1 
Moos) 

neutral 

0 

deutlich 

■ 

Spur 

' + (3cm) 


55 mit Holz ge¬ 
deckter Brunnen, 
Campe 

klar 

stark 

sauer 

0 

1 

deutlich 

0 

+ (5cm) 

1 

56 Kesselbrunnen 1 
mit Holz gedeckt , 
Campe i 

klar 

s> mer 

0 

deutlich 

Spur 


! 

57 offener i 

Kesse lbrunnen, , 
Campe 

klar 

i 

i 

neutral 

0 

stark 

0 



58 gedeckter 

Brunnen 
mit Pumpe, 
Campe 

klar, 

einwand- j 
frei 

schwach 

sauer 

0 

stark 

i 

i 

0 



59 gedeckter 

Brunnen 
mit Pumpe, 
Campe 

klar, j 
ein wand- i 
frei 

sauer 

0 

deutlich 

0 



6b offener 

Brunnen, 
Campe 

(2 m 1 
Wasser - 
stand) , 
getrübt | 

alkalisch 

0 

1 

1 

deutlich 

0 

+ (18cm) 


61 Teich, 

Campe 

nichtstark alkalisch 
ver¬ 
schmutzt 

0 

deutlich 

Spur 

+ (4cm) 
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Margarete Sachse: 


Tabelle I (Schluß). 


£ 


Be¬ 
schaffen¬ 
heit des 
Wassers 
auf Grund 
der ört¬ 
lichen Be¬ 
sichtigung 


Sal¬ 

petrige 

Säure 



Eijkman bei 46° 

o 

Ü 

© 

VH 

Hl 

Herkunft 

des Wassers 

Re¬ 

aktion 

Salpeter¬ 

säure 

Am¬ 
moniak ( 

nach 

24 Std. 

nach 

48 Std. 

62 

mit Zement ein¬ 
gefaßter 
Brunnen, 
Campe 

klar 

alkalisch 

0 

stark 

0 | 

+ (2cm) 


63 

mit Holz ge¬ 
deckter Brunnen, 
Campe 

klar 

neutral 

0 

deutlich 

0 

i 

4- (5cm) 


64 

mit Holz ge¬ 
deckter Brunnen, 
Campe 

klar 

schwach 

sauer 

0 

stark 

0 



65 

mit Holz halb- 
gedeckter Kessel - 
brunnen, 
Campe 

schwach 

getrübt 

(innen 

Moos) 

schwach 

sauer 

: 0 

i 

1 

i deutlich 

i 

0 1 

4- (4cm) 

i 

1 

66 

Kesselbrunnen 
mit Pumpe, 
Riensvörde 

klar 

sauer 

0 

i stark 

0 

4- (1cm) 

1 

| + (6 cm) 

67 

Kesselbrunnen 
mit Pumpe, 
Riensvörde 

einwand¬ 

frei 

! sauer 

0 

deutlich 

0 

. _ 


68 : 

i 

Pumpe auf 
Kessel brunnen 
mit Holz gedeckt, 

! Riensvörde 

klar 

(innen 

Moos) 

1 alkalisch 

, i 

1 

1 

0 

deutlich 

i 

0 

i 

4- (4cm) 

i 


Aus der Tabelle ist ersichtlich, daß in 9 Fällen, in denen sowohl 
Salpetersäure als auch Ammoniak nachgewiesen wurde, der Eijkman 
positiv war, während er in 10 anderen Fällen, wo die gleichen chemischen 
Reaktionen vorhanden waren, negativ blieb. 

In den Fällen mit starkem Gehalt an Salpetersäure war der Eijkman 
lOmal positiv und 12mal negativ. 

Bei den Wässern, bei denen weder Salpetersäure noch Ammoniak 
nachgewuesen werden konnte, war der Eijkman 2mal positiv und 6 mal 
negativ. 

15 von den Brunnen, deren Eijkman positiv war, reagierten sauer, 
13 alkalisch, 2 neutral. Von denen, die einen negativen Eijkman hatten, 
waren 21 sauer (hierbei sind 4 Brunnen, bei denen der Eijkman erst nach 
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48 Stunden positiv wurde, unberücksichtigt geblieben), 11 alkalisch, 
2 neutral. 

Hieraus ergibt sich, daß weder die Reaktion, noch der Gehalt an den 
Körpern, welche für das Vorhandensein sich zersetzender organischer 
Materie sprechen, einen Schluß auf den Ausfall der Eijkmanschen Probe 
zulassen. Diese Beobachtung stimmt mit der von Quantz (36) überein, 
der bei seinen Untersuchungen zu dem gleichen Resultate gelangte. 

Über den zweiten Punkt, denjenigen nach der Konstanz des posi¬ 
tiven Ausfalls der Eijkmanschen Probe, wurden folgende Untersuchungen 
angestcllt. Von zwei Wässern, welche positiven Eijkman gezeigt hatten, 
wurde je ein Teil bei Zimmertemperatur gehalten, der andere in den Eis¬ 
schrank gestellt. Nach 8 Tagen wurde mit beiden Wässern, sowohl von 
dem im Zimmer gehaltenen, als auch dem zweiten im Eisschrank auf¬ 
bewahrten von neuem die Probe angesetzt. In allen Fällen fiel sie negativ 
aus, sowohl wenn man das Wasser von der Oberfläche abpipettiert hatte, 
als auch bei demjenigen, das vom Boden des Gefäßes genommen war. 
Tabelle II gibt darüber Aufschluß. 


Tabelle II. 


8 Tage später 


Eijkmansche Reaktion 


• bei Zimmertemperatur 
Boden 


Eisschrank 


Oberfläche 


(Oberfläche Boden 


Wasser I 1 positiv negativ negativ negativ j negativ 

Wasser II j positiv negativ negativ negativ I negativ 


Obwohl die Zahl der Versuche nur gering ist, läßt sich aus ihnen doch 
entnehmen, daß es vorteilhaft ist, sobald als möglich die Eijkmansche 
Reaktion anzusetzen, da sie sonst leicht versagen könnte. Im Gegensatz 
dazu steht die Angabe Eijkmans (7) selber, welcher behauptet, daß das 
Stehenlassen keinen Einfluß auf den Ausfall ausübe. 

Zur Lösung der Frage, ob die Eijkmansche Probe für Baeterium 
coli charakteristisch ist, wurden folgende Mikroorganismen auf die Fähig¬ 
keit der Gasbildung bei 46° untersucht. 


Tabelle III. 


b Typhus. 

2. Paratyphus. 

3. Prodigioeus. 

4. Staphylococeus aureus 

5. Faecalis alcaligenes . . 

6. Proteus. 

7. B. Gärtner. 


Resultat nach 24 Stunden 
Eijkman negativ’ 

„ positiv (5cm) 

„ negativ 

,, negativ“ 

„ positiv" (8 cm) 

„ negativ 

„ negativ 
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Es ergibt sieh also, daß außer durch das Bacterium coli auch durch 
den Bacillus Paratyphus und B. Faecalis alcaligenes das Zustandekommen 
der Eijkmanschen Probe erfolgen kann. Eijkman (7) selbst hatte bereits 
bei der Gruppe der Buttersäurebazillen das gleiche Resultat erhalten. Für 
die Beurteilung des Wertes der Eijkmanschen Reaktion bedeutet auch 
die Gasbildung durch die genannten beiden Bakterien keine Verminde¬ 
rung. Da das Bacterium coli nur als Indikator für die Verunreinigung 
gilt, so können auch ähnliche Darmbewohner, falls sie den gleichen Erfolg 
haben, dieselbe Wertschätzung genießen. Im übrigen steht die Gasbildung 
des Paratyphus bei 46° im Widerspruch mit den Angaben anderer Autoren 
(Uhlenhuth-Hübener im Kolle-Wassermann). 

Eine weitere Untersuchung beschäftigte sich mit der Feststellung, ob 
die Eijkmahsche Probe mit einer hohen Keimzahl parallel geht. Zu 
diesem Zweck habe ich bei 21 Brunnen nach Entnahme des Wassers an 
Ort und Stelle sofort die Keimzählung vorgenommen und zugleich die 
Eijkmansche Reaktion angestellt. 


Tabelle IV. 



Eijkman positiv 


Eijkman 

negativ 


Keimzahl in 1 ccm 


Keimzahl 

in 1 ccm 

1. 

. 10000 

15. 


. . . 3120 

2. 

. 5030 

16. 


. . . 1300 

3. 

. 5000 

17. 


... 670 

4.. 

. 4200 

18. 


... 450 

5. 

. .... 3730 

19. 


... 400 

6. 

. 3030 

20. 


... 180 

7. 

. 3000 

1 21. 

. 

\ . . 140 

8. 

. 2030 




9. 

.1200 

i 



10. 

. 280 




11. 

. 40 




12. 

. 28 




13. 





14. 

. i.total verflüssigt 





Höchste Keimzahl in 1 ccm . . 10000 | Höchste Keimzahl in 1 ccm . . . 3120 
Niedrigste Keimzahl in 1 ccm . 28 j Niedrigste Keimzahl in 1 ccm . . 140 


Man sieht aus der Tabelle, daß im allgemeinen bei Wässern mit einer 
hohen Keimzahl der Eijkman positiv ausfällt, aber auch in einzelnen Fällen 
bei geringer, ja sogar auffallend niedriger Keimzahl. Bekanntlich gilt ein 
Wasser für brauchbar, wenn die Keimzahl unter 100 liegt. Wie sich aus 
dem Befund Kr. 11 und 12 der Tabelle IV ergibt, würden ohne die Kenntnis 
des Ausfalls der Eijkmanschen Probe diese Wässer für hervorragend 
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rein gehalten werden. Umgekehrt kann auch gelegentlich eine negative 
Eijkmansche Reaktion bei hoher Keimzahl vorhanden sein. Daraus ist 
zu folgern, daß die Eijkmansche Probe, wenigstens in einem Teil der 
Fälle, nicht durch die Keimzählung ersetzt werden kann. 

Nachdem 1 von einzelnen Autoren die Behauptung aufgestellt worden 
war, daß die Eijkmansche Reaktion nicht durch einzelne im Wasser 
vorhandene Colikeime zustande komme, sondern von größeren Mengen 
von Bakterien abhängig sei, lag es nahe, auch diese Behauptung zu prüfen. 
Es wäre diese letztere Annahme gerechtfertigt, wenn es gelänge, aus dem 
vorher negativen Eijkman durch Anreicherung ein positives Resultat 
zu erzielen. Da die Anreicherung mittels Kulturverfahren umständlich, 
und auch die Verbesserung der von Eijkman angegebenen Kulturflüssig¬ 
keit durch Mc Konkey (25) zu kostspielig ist, benutzte ich die Anreiche¬ 
rung durch Einengung der Flüssigkeit mittels Filtration. Die Hessesche(19) 
Methode arbeitet nach dem Bericht Willführs (41) noch nicht vollkommen, 
wenigstens nicht bei Anwendung des Armeefilters. Ferner eignet sie sich 
nicht für den kleinen Laboratoriumsbetrieb, da auch die Anschaffung der 
•füickstoßpumpe mit ziemlichen Kosten verknüpft ist. Ich habe mich da¬ 
her des einfachsten Verfahrens, nämlich der ursprünglichen Filtration 
durch ein in ein Wassergefäß eingesetztes Berkefeldfilter bedient. Die 
Anordnung entsprach derjenigen, welche in dem Berkefcldkatalog unter 
Filter für Laboratorien angegeben ist. Das Filter wurde mit einer gewöhn¬ 
lichen Wasserstrahlpumpe verbunden. Gewöhnlich wurden 500 ccm Wasser 
(lurchgetrieben. Alsdann wurde die Oberfläche des Filters mit einem 
sterilen Wattebausch in 20 ccm Kochsalzlösung abgespült, mit sterilem 
Wasser auf 100 ccm ergänzt und mit der von Eijkman angegebenen 
Zuckerlösung versetzt. Zur Kontrolle wurden Drigalskiplatten angelegt, 
sowohl mit 0-1 ccm der Spülflüssigkeit, als auch mit dem abgespülten 
Filterkolben durch Uberstreichen der Platte. Dies geschah, um den Nach¬ 
weis zu erbringen, daß überhaupt Colibazillen im Wasser vorhanden waren. 

Tabelle V gibt eine Übersicht der angestellten Versuche. 

Aus ihr ist ersichtlich, daß unter 56 Fällen 5mal (Nr. 13, 20, 44, 64, 67) 
ein positiver Eijkman durch das Anreicheiungsverfahren erzielt wurde in 
Fällen, wo die einfache Probe nach 24 Stunden sich als negativ erwiesen 
hatte. Rechnet man außerdem noch die Fälle Nr. 16, 28, 39, 46 hinzu, 
‘1- h. diejenigen, bei denen nach 48 Stunden ein schwach positiver Eijkman 
mittels des Berkefeldverfahrens erhalten wurde, so ergibt sich daraus, daß 
unter 56 Fällen die Probe 9mal positiv durch das Anreicherungsverfahren 
erzielt wurde, bei der das einfache Verfahren versagt hatte. Das macht 
ungefähr 16°/ 0 aus. Außerdem war in der großen Mehrzahl der Fälle der 
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Tabelle V. 


Kann der negative Eijkman durch Filtration größerer Wassernlengen 

positiv gemacht werden? 




einfache Methode 

durch Berkefeld- 



nach Eijkman j, 

filter filtriert 

** 

Herkunft des Wassers 

ii 





nach nach | 

nach 

nach 



24 Std. 48 Std. ,i 

24 IStd. 

48 Std. 

1 

Großer Teich am Schwarzen Berg 

; + (10 cm) 

4- (10 cm) 


2 

Kleiner Teich am Schwarzen Berg 

4- (2cm) 1 

+ (5cm) 


3 

Kesselbrunnen mit Pumpe, Hoher 





Wedel. 

— — 

— 

— 

4 

Quelle (nichtgefa ßt), Bauerngrund- 

+ (7 cm) 

4- (8cm) 



stück. 




5 

Röhrenbrunnen, Lehe. 

— + (1 cm) 

— 

— 

6 

Offener Brunnen an der Straße . 

-f (3cm) + (8cm) 

4- ( 1 cm ) 

4- (7 cm) 

8 

Offener Brunnen, Schwarzer Berg 

4- (Gern) 

4- (6cm) 


10 

Schwinge unterhalb des Bahnüber- 

i 




ganges . 

4- (10cm) 

4- (10cm) 


12 

Abessinierbrunnen, Ohlenstedt . . 

— — 

— 

— 

13 

Röhrenbrunnen, Bellen. 

— — 

4- (3cm) 


15 

Quelle auf dem Fahrweg .... 

4- (Sem) 

4- (10cm) 


16 

Kesselbrunnen mit Pumpe, bei der 





Saline. 

_ i _ 

— 

4* (1 cm) 

17 

Burggraben bei der Abdeckerei . 

4- (16cm) 

4- (16cm) 


18 

Mit Holz gedeckter Brunnen, Campe 

4- (4cm) 

4- (8cm) 


19 

Wasserleitung, Stade. 

— — 

— 

— 

20 i 

Offener Brunnen gegenüber Camper 



l 


Schule. 

— 1 4- (lern) 

+ (5cm) 

1 

21 

mit Holz gedeckter Brunnen, Campe 

4- (1cm) 4- (lern) 

4- (6 cm) 1 


22 

Graben an der Landstraße nach 





Hollern. 

4- (12 cm) 

4- (12cm) 


23 

Sichendes Wasser, Horstziegelei . 

— 4- ( l / 2 em ) 

_ i 

— 

24 

Mit Holz gedeckter Brunnen. Horst - 





Ziegelei. 

4- (4 cm) 

4- (8cm) 


25 

Teich an der Horstziegelei .... 

— i — 


— 

26 

Schwinge unterhalb der Ledcrfa brik 

4- (6cm) 

4- (8cm) 1 


27 

Mit Holz gedeckter Brunnen, 

! 




Agathenburg. 

4* (8 cm) 1 

4- (8cm) 


28 

Quelle, Horst weg. 

— 

— 

4- (1 cm) 

29 

Klbe bei Brunshausen, Schwinge¬ 

i 




rn Und ui lg. 

4- (12 cm) 

4- (18cm) 


30 

Brunnen mit Eisendeckel gedeckt, 





Schwarzer Berg. 

— — 

— 

( — 

31 

Halb mit Holz gedeckter Brunnen, 





Kiens vörde. 

4- (6cm) 

4- (7cm) 


32 

Mit Holz gedeckter Brunnen, Teich¬ 





straße . 

— — 

— 

■— 
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Tabelle V (Fortsetzung). 




einfache Methode 

durch Berkefeld- 



nach Eijkman 

filter filtriert 

Xr. 

Herkunft des Wassels 











nach 

nach 

nach 

nach 



24 Std. 

48 Std. 

24 Std. 

48 Std. 

33 

Offener Brunnen, Thunerstraße . 

— 


— 

— 

34 

Mit Holz gedeckter Brunnen, 






Thunerstraße. 

— 



— 

35 

Offener Brunnen, Thunerstraße . 

— 

_ 


— 

36 

Kesselbrunnen mit Pumpe, KL Thun 

— 



— 

37 

Quelle am Bache, Barge .... 

— 

— 

— 

— 

38 

Roh wasser, Stade. 

— 

— 

— 

— 

39 

Offener Brunnen, Campe .... 

— 

— 

— 

4- (2 cm) 

40 

Röhrenbrunnen, Lamstedt . . . 

— 


— 

— 

41 

Kesselbrunnen, Tangendorf . . . 



— 

— 

42 

Röhrenbrunnen, Cassebruch . . . 

— 

— 

— 

— 

43 

Kesselbrunnen mit Pumpe, Stein- 






dämm. 


4- (2cm) 

— 

4- (3 cm) 

44 

Kesselbrunnen mit aufgesetzter 






Pumpe, Steindamm. 

— 

4- (1cm) 

4- (5cm) 


46 

Mit Holz gedeckter Brunnen, Stein- 






dämm. 

— 

— 

—.. 

+ (1 cm) 

54 

Offener Kesselbrunnen, Campe. . j 

+ (3 cm) 


+ (3 cm) 


55 

Mit Holz gedeckter Brunnen, Campe j 

4- (5cm) 


4- (7 cm) 


56 

Kesselbrunnen, mit Holz gedeckt, | 






Campe. 

I 1 

— 

— 

— 

57 

Offener Kesselbrunnen, Campe. . 

i 

i. 

— 

— 

— 

58 

Gedeckter Brunnen mit Pumpe, 






Campe. 

— 

— 

' — 

— 

59 

Gedeckter Brunnen mit Pumpe, 




i 


Campe. 

— 

1 

— 

1 __. 

60 

Offener Brunnen, Campe .... 

+ (18cm) 


4- (20 cm) 


61 

Teich, Campe. 

4- (4 cm) 

1 

4-(8cm) 


62 

Mit Zement eingefaßter Brunnen, 






Campe. 

, 4- (2cm) 


4- (8cm) 

{ 

63 

Mi tHolz gedeckte r Brunnen, Campe 

4- (5cm) 

l 

4- (12cm) 


64 

MitHolz gedeckter Brunnen, Campe 

— 

1 

4- (10cm) 


65 

Mit Holz halbgedeckter Brunnen, 


i 

i 

1 



Campe. 

1 4- (4cm) 


4- (10cm) 


66 

Kesselbrunnen mit Pumpe, Riens- 






vörde. 

1 4- (1cm) 

4- (6cm) 

4- (12cm) 


67 

Kesselbrunnen mit Pumpe, Riens- 


l 




vörde. 

— 

« — 

' 4- (6cm) 


68 

Pumpe auf mit Holz gedecktem 

i 


i 

i 

1 


Brunnen, Riensvörde . 

4- (4cm) 


+ (20 cm) 
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Eijkman-Berkefeld stärker positiv, was man durch eine größere Höhe der 
gebildeten Gassäule erkennen konnte. Nur in 3 Fällen (Nr. 5, 6, 23) war 
das Verhalten ein entgegengesetztes; doch war die Differenz so un¬ 
bedeutend, daß sie nicht ins Gewicht fällt. Es läßt sicli daraus entnehmen, 
daß man mit diesem einfachen Verfahren gute Resultate erzielen kann 
auch ohne die kostspielige Rückstoßpumpe, die Hesse (19) angibt. Schon 
früher hatten übrigens Klein (22) und Chantemesse (3) das Berkefeld- 
filter in ähnlicher Weise wie ich bei ihren Typhusuntersuchungen benutzt. 
Sie konnten aber keine Erfolge erzielen, augenscheinlich wegen der un¬ 
geeigneten Nährböden, die sie verwandten. 

Ferner ergibt sich aus den mitgeteilten Versuchen, daß in der Tat der 
positive Ausfall von einer größeren Zahl von Bakterienkeimen abhängig 
ist. Denn sonst ließe sich nicht erklären, aus welchen Gründen der ohne 
Filtration negative Ausfall der Probe nach der unmittelbar darauf erfolgten 
Filtration durch Berkefeldfilter positiv geworden wäre. 

Auch die Frage ist strittig, ob bei negativem Ausfall der Eijkman- 
Probe überhaupt keine Bazillen in dem untersuchten Wasser vorhanden 
waren, oder ob gelegentlich degenerierte, durch langen Aufenthalt im 
Wasser geschädigte Colibakterien Vorkommen, welche die Fähigkeit der 
Gasbildung verloren haben. Eine derartige Umwandlung der biologischen 
Eigenschaften der genannten Mikroorganismen wird von manchen Autoreu 
angenommen. In sehr seltenen Fällen kommt freilich der Mangel an Gas¬ 
bildung spontan bei einzelnen Stämmen ohne nachweisbaren Grund vor. 

Durch gleichzeitig mit der Vornahme der Eijkmanschen Probe an¬ 
gelegte Plattenversuche auf Drigalski-Conradi-Agar konnte ich feststellen, daß 
(Tab. VI) in 2 Fällen (Nr. 12, 34), in denen sowohl der einfache als auch 
der angereicherte Eijkman nach 24 Stunden negativ waren, sich trotzdem 
C'olibazillen auf der Platte fanden. Dasselbe Resultat wurde in drei weiteren 
Fällen (Nr. 25, 39, 41) erhalten, in denen sich selbst durch Anreicherung 
kein Gas in dem Gärkolben entwickelt hatte. Auf den Platten, die mit 
dem in Kochsalzlösung abgespülten Filterkolben bestrichen waren, wuchsen 
11 mal Colibazillen. Darunter befanden sich 7 Fälle, in denen aus dem 
Eijkmanschen Gärkolben nach der Bebrütung keine Bakterien mehr 
gezüchtet werden konnten. In 5 Fällen konnte dasselbe Resultat erzielt 
werden bei den Platten, die mit 0-1 ccm der Kochsalzaufschwemmung 
beschickt worden waren. 

Nach den mitgeteilten Resultaten waren also in 22 Fällen durch Ab¬ 
strich auf der Platte nach der Anreicherung mittels Berkefeldfilter noch 
in 7 Fällen (Nr. 35, 3G, 37, 42, 56. 57, 59) Colibakterien gewachsen, wo 
die Eijkmansche Reaktion versagt hatte. Es ist schwer zu entscheiden, 
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Tabelle VI. 

Sind bei negativem Eijkman in der Nährflüssigkeit noch kulturfähige 

Colibazillen vorhanden ? 


1 

1 

Nr. 

Herkunft des Wassers 

Eijkman 

Platte aus 
Eijkman 

Eijkman- 

Berkefeld 

Platte aus 
Eijkman- 
Berkefeld 

Platte mit 

0*1 ccm der 
Spülflüssigkeit 

Mit Filterkolben 
überstrichene 
Platte 

3 

Kesselbrunnen mit Pumpe, Großer 
Wedel. 







5 

Röhrenbrunnen, Lehe. 


— 

— 

— 

— 

— 

12 

Abessinierbrunnen, Ohlenstedt . 


4- 

— 

+ 

+ 

4- 

19 

Wasserleitung, Stade. 

_ 



— 

— 

— 

23 

Stehendes Wasser, Horstziegelei. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

26 

Teich an der Horstziegelei . . . 

— 

— 

— 

+ 

+ 

+ 

30 

Brunnen mit Eisendeckel gedeckt. 
Schwarzer Berg. 



__ 




32 

Mit Holz gedeckter Brunnen,Teich - 
Straße. 

_ 

- 





33 

Offener Brunnen, Thunerstraße . 

— 



— 

— 

— 

34 

i 

Mit Holz gedeckter Brunnen, 
Thunerstraße . . .*. 

_ 

+ 


-I- 

+ 

+ 

35 1 

Offener Brunnen, Thunerstraße . 

— 

— 

— 

— 

+ 

+ 

36 

1 

Kesselbrunnen mit Pumpe, 

Kl. Thun. 


__ 


_ 

+ 

4- 

37 

Quelle am Bache, Barge .... 

— 

— 

— 

— 

+ 

+ 

38 

Rohwasser, Stade. 

— 


— 

— 

— 

— 

39 

Offener Brunnen, Campe .... 


— ' 

i 

i 

+ 

4- 

+ . 

40 

Röhrenbrunnen, Lamstedt . . . 


— 

— 

— 

— 

— 

41 

Kesselbrunnen, Tangendorf . . . 

i 

— 

— 

4- 

— 

— 

42 

Röhrenbrunnen, Cassebrucb . . . 

j — 

— 1 

— 

— 

+ 

+ 

56 | 

Ke88elbrunnen mit Holz gedeckt, 
Campe . 





+ 

+ 

Ö7 

l 

Offener Kesselbrunnen, Campe . 

; — 

— 

— 

— 

— 

4- 

58 | 

1 

Gedeckter Brunnen mit Pumpe, 
Campe . 


_ 


_ 

_ 

_ 

59 

Gedeckter Brunnen mit Pumpe. 
Campe .j 

— 

— 

i 

— 

— 

4- 


ob der Mangel an Gasbildung, wie einzelne [Nowack (30), Konrich (23) 
u - *•] wollen, auf die Degeneration der Colistämme, auf den langen Aufent¬ 
halt im Wasser oder auf die hohe Bebrütungstemperatur bei 46° zurück¬ 
zuführen ist, oder ob er etwa einem schon vorher atypischen Stamm ent¬ 
spricht. Die von mir beobachtete Abnahme der Gasbildung bei den Ver¬ 
suchen über die Lebensdauer der Colistämme im Wasser, über die noch 
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zu berichten sein wird, spricht indessen dafür, daß auch in den natürlichen 
Gewässern degenerierte Bazillen Vorkommen. 

Auch die viel erörterte Frage nach der Ubiquität der Colibazillen habe 
ich nochmals geprüft, indem ich ihre Lebensdauer im Wasser untersucht 
habe. Die Entscheidung, ob der Bacillus coli nur zuzeiten oder längere 
Zeit in demselben Wasser anwesend ist, erlaubt einige Rückschlüsse auf 
die Möglichkeit periodischer Verunreinigungen. 

Die Versuchsanordnung war folgende: 15 ccm einer Anzahl von 
Wässern, die zur Untersuchung eingeschickt waren, und bei denen sich 
keine positive Eijkmansche Reaktion nachweisen ließ, wurden in einem 
Reagenzglase mit einer Platinöse eines Laboratoriumscolistammes ver¬ 
setzt. Die Proben wurden 1. im Thermostaten bei 37°, 2. im Gelatine¬ 
brutschrank (23°), 3. bei Zimmertemperatur (22°), 4. im Eisschrank (7°) 
gehalten. Täglich wurde eine Probe von 0-5 ccm abpipettiert, in Bouillon 
und Traubenzuckeragar gebracht und am nächsten Tage auf Gasbildung 
oder Trübung der Bouillon untersucht. Es kamen 5 Wässer zur Unter¬ 
suchung. Daneben wurden auch Kontrollen von denselben "Wässern ohne 
Colizusatz untersucht. Die Auswahl des Wassers wurde deswegen aus 
den eingesandten Proben gewählt und nicht aus sterilem Wasser, um mög¬ 
lichst den praktischen Gesichtspunkten zu entsprechen. Alle Proben 
wurden im Dunkeln gehalten. Die Resultate ergibt die Tabelle VII. 


Tabelle VII. 


Wie lange bleiben Colibazillen im Trinkwasser lebensfähig? 


Herkunft 

des Wassers 

Brutschrank 

(37°) 

Brutschrank 

(23°) 

| Zimmeitempe- 
| ratur (22°) 

Eisschrank ( 


Gasbildung 
bis zum 

Abtötung der 
Colibazillen 
nach 

Kontrolle 

Gasbildung 
bis zum 

Abtötung der 
Colibazillen 
nach 

Kontrolle 

;2 5 
-V .2 

O 

Abt ötung der 
Colibazillen 
nach 

Kontrolle 

Gasbildung 
bis zum 

J ö 

NU 

3 d 5 
:c£ 2 

13 

’z 

i 

Röhrenbrunnen II, 













Cassebruch. 

18. 

24 

— 

27. 

29 

— 

25. 

27 

_ 

26. 

29 

— 


Tage 

Tagen 


Tage 

Tagen 


Tage 

Tagen 


Tage 

Tagen 


Röhrenbrunnen I. 













Cassebruch. 

18. 

22 

— 

19. 

24 

— 

22. 

25 

— 

28. 

29 

— 


Tage 

Tagen 


Tage 

Tagen 


Tage 

Tagen 


Tage 

Tagen 


Kesselbrunnen, 




, 









Tangendorf .... 

22. 

29 

— 

30. 

33 

— 

29. 1 

32 

— 

28. 

1 30 



Tage 

Tugen 


Tage 

Tagen 


Tage 

Tagen 


Tage 

Tagen 


Bohrbrunnen Oster* , 













holz. 

21. 

24 

— 

27. 

32 

— 

: 21 . 

30 


29. 

31 

— 


Tage 

Tagen 


Tage 

Tagen 


Tage 

Tagen 


Tage 

Tagen 


Röhrenbrunnenlll, i 



i 

i 



i 


i 




Cassebruch . 

17. 

20 

I 

25. 

30 

1 — 

; 24 . 

25 

: — 

' 30. 

33 

— 


Tage 

Tagen 


jTage 

Tagen 


' Tage 

Tagen 

! Tage 

Tagen 
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Aus der Tabelle ist ersichtlich, daß die Lebensdauer der Colibazillen 
eine recht beträchtliche ist; sie ist indessen bei verschiedenen Tempera¬ 
turen nicht gleich. Im allgemeinen kann man sagen, daß das Bacterium 
coü bei niedriger Temperatur eine längere Lebensdauer hat und bei hoher 
eher zum Absterben kommt. So war Gasbildung im Brutschrank (37°) 
bis zum 17. resp. 22. Tage, im Eisschrank bis zum 26. resp. 30. Tage vor¬ 
handen. Die Abtötung der Colibazillen erfolgte im Brutschrank nach 
20 resp. 29 Tagen, im Eisschrank nach 29 resp. 33 Tagen. Ferner ist fest¬ 
zustellen, daß die Fähigkeit, Gas zu bilden, stets einige Tage, bei Fall 3 
sogar 7 Tage früher erloschen war als die Vermehrungsfähigkeit. Daraus 
ergibt sich die Möglichkeit, daß auch unter natürlichen Verhältnissen in 
einzelnen Fällen die Colibazillen bei längerem Aufenthalt im Wasser die 
Fähigkeit der Gasbildung verlieren können und infolgedessen durch die 
Eijkmansche Probe nicht nachweisbar sind. Züchtungsversuche in 
sterilem Wasser mit Colibazillen im Laboratorium sind bereits in etwas 
anderer Anordüung von Freudenreich(ll), McNaught(26), Vincent(39), 
Konrich (23) u. a. gemacht worden. Sie entsprechen ungefähr den von 
mir mitgeteilten Resultaten. 

Zum Schluß muß noch die Frage erörtert werden, ob durch die Coli- 
untersuchung die Lokalinspektion ersetzt werden kann. Durch die Be¬ 
sichtigung an Ort und Stelle soll festgestellt werden, ob überhaupt, wenn 
auch zurzeit eine Verunreinigung des Brunnens nicht vorliegt, eine solche 
stattfinden kann. 

Ich will hier nur die Kessel- oder Schachtbrunnen in Betracht ziehen 
und die Röhren- und Abessinierbrunnen außer acht lassen. Ein Kessel¬ 
brunnen gilt dann als einwandfrei, wenn weder von obenher noch durch 
die Wände eine Verschmutzung ins Innere des Brunnens gelangen kann. 
Er muß daher oben wenigstens 1 / 2 m über dem Erdboden fest verschlossen 
sein. Holzdeckel und vor allem Holzbretter sind ungeeignet, weil durch 
die Ritzen sehr leicht Wasser von oben und mit diesem Verunreinigungen 
hineingelangen können. Ferner muß der Brunnen im Innern so gemauert 
sein, daß im oberen Teil keine Spalten und Risse entstehen, durch die 
Bakterien eindringen können; das Wasser darf seinen Zufluß nur von 
unten finden. Es ist selbstverständlich, daß der Brunnen nicht in allzu 
großer Nähe von Abortanlagen, Dungstätten, Gräben u. dgl. liegt. 

Von diesen Gesichtspunkten ans betrachtet, genügen von den 34 Kessel¬ 
brunnen, die ich in der Stadt und deren Umgebung besichtigt habe, nur 
fünf (Nr. 3, 36, 58, 59, 67 der Tabelle I) den gestellten Anforderungen. 
Die Coliuntersuchung ergab bei ihnen, wie die Ortsbesichtigung erwarten 
ließ, ein negatives Resultat. 
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Von den übrigen 29 Brunnen waren vier (Nr. 16, 43,66, 68 der Tabelle I) 
mit Pumpen versehen; die Eijkmansche Reaktion fiel in 2 Fällen negativ, 
in 2 Fällen positiv aus. Ein Brunnen (Nr. 30) war mit Eisendeckel ver¬ 
schlossen, das Ergebnis der Coliuntersuchung war negativ. 13 Brunnen 
(Nr. 18, 21, 24, 27, 32, 34, 44, 46, 55, 56, 62, 63, 64 der Tabelle 1) waren 
mit Holzdeckeln gedeckt, 2 (Nr. 31, 65) halbgedeckt; bei 9 (Nr. 6, 8, 20, 
33, 35, 39, 54, 57, 60 der Tabelle I) fehlte die Bedeckung gänzlich. Die 
Wasserentnahme geschieht hier noch mittels eines Eimers. Die Coliunter¬ 
suchung ergab bei diesen 24 Brunnen 10mal ein negatives, 14 mal ein 
positives Resultat. Wollte man bei diesen (2 + 1 + 10 =) 13 Fällen mit 
negativem Ergebnis der Eijkmanschen Probe, also 54% der nicht ein¬ 
wandfreien Brunnen, ein abschließendes Urteil nur auf Grund der bakterio¬ 
logischen Untersuchung abgeben, so würde es viel günstiger ausfallen als 
nach dem Befund an Ort und Stelle zu erwarten ist. 

Eine kurze Berücksichtigung mögen noch die von mir untersuchten 
vier ungefaßten Quellen finden, die teils (Nr. 4,15) positiven, teils (Nr. 28, 37) 
negativen Colibefund hatten. Zwei von ihnen (Nr. 4, 28), die auf Bauern¬ 
grundstücken liegen und deren Bewohnern ausschließlich zur Wasser¬ 
versorgung dienen, sind einer Verunreinigung sehr leicht ausgesetzt. 
Trotzdem muß die eine (Nr. 28) nach dem bakteriologischen Befund als 
einwandfrei gelten. 

Aus dieser kurzen Übersicht ist zu entnehmen, daß die bakteriologische 
Untersuchung allein nicht genügt, um die dauernde Brauchbarkeit eines 
Trinkwassers zu bestimmen. Sie kann nur beweisen, daß dieses zurzeit 
einwandfrei ist. Die Besichtigung an Ort und Stelle wird stets die letzte 
Entscheidung bringen müssen, wie dies u. a. bereits Flügge, Konrich, 
Plücker und namentlich Quantz dargetan haben. 

Während über die erste von mir untersuchte Frage, nämlich über 
den Zusammenhang der Eijkmanschen Probe mit dem Ausfall der 
chemischen Analyse, auch bei den andern Untersuchern wohl keinerlei 
Differenz besteht, gehen bei dem zweiten Punkt, welcher die Bewertung 
eines Wassers nach dem Ausfall der Keimzählung betrifft, die Ansichten 
weit auseinander. Wie wir bereits in der Literaturübersicht gesehen haben, 
treten einige gerade der neuesten Untersucher wieder mehr für die Keim¬ 
zählung ein und erklären die Coliprobe für durchaus unzuverlässig. Es 
würde nach ihnen das Wasser einiger von mir untersuchter Brunnen als 
einwandfrei gelten, während bei diesen Wässern die Coliprobe positiv aus¬ 
gefallen war. Legt man aber der Coliprobe überhaupt irgendeine Bedeutung 
bei, so kann man auch derartige keimarme Wässer nicht als einwandfrei 
erklären und muß sie beanstanden. Jedenfalls kann ich die Ansicht 
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Konrichs (23) nicht für zutreffend halten, daß die Keimzählung zu¬ 
verlässiger als die Eijkmansehe Probe sei. Ebensowenig ist die Angabe 
Blachsteins (2) für bewiesen anzusehen, daß die Zahl der Keime und 
nicht die Arten der Bakterien über die Qualität eines Wassers entscheiden. 
Unter den wenigen Keimen eines Wassers können sich begreiflicherweise 
auch stark pathogene wie Typhus- und ähnliche dem menschlichen Darm 
entstammende Keime befinden, während anderseits vereinzelte Coli- 
bazillen nicht als sehr belangreich gelten dürften, da ja die Pathogenität 
der Colibazillen im allgemeinen nicht als sehr hoch eingeschätzt wird. 

Die Spezifität der Eijkmanschen Probe kann nicht als eine abso¬ 
lute gelten. Schon Eijkman hat gefunden, daß Buttersäurebakterien und 
ähnliche einen positiven Ausfall der Reaktion bedingen. Ich konnte Gas¬ 
bildung bei 46° bei den Bazillen Paratyphus und Faecalis alcaligenes 
nachweisen. Da die Buttersäure- und ähnliche- Bazillen kaum im Wasser 
Vorkommen dürften, da ferner die Bazillen Paratyphus und Faecalis al- 
caligenes noch mehr für die Verschmutzung eines Wassers beweisend 
sind als Bacterium coli, so hat das gelegentliche Vorkommen der Gas¬ 
bildung durch andere Bazillen als Coli praktisch für den Wert der Eijk¬ 
manschen Probe wenig Bedeutung. 

Was die Frage der Ubiquität anbetrifft, so glaube ich, daß die 
Colibazillen sich zwar, wie anderer und meine Versuche ergeben haben, 
längere Zeit im Wasser lebend erhalten können, daß aber von einem 
dauernden Vorkommen dieser Keime im Wasser ohne Zuleitung von ver¬ 
unreinigenden Zuflüssen nicht die Rede sein kann. Widersprüche haben 
sich indessen scheinbar daraus ergeben, daß sich bei den zur Untersuchung 
eingesandten Wässern der Ausfall der Eijkmanschen Reaktion in mehreren 
Fällen bei der nach einiger Zeit wiederholten Untersuchung als negativ 
erwiesen hatte, während die mit Colibazillen angesetzten Wasserproben 
weit länger als die ersten eine positive Reaktion zeigten. Dieser scheinbare 
Mangel an Übereinstimmung läßt sich dadurch leicht erklären, daß in den 
künstlich infizierten Wässern jedenfalls die Menge der Colibazillen weit 
erheblicher war als in den unter natürlichen Verhältnissen vorkommenden. 

Kurz zusammengefaßt, habe ich also bei meinen Versuchen folgendes 
festgestellt: 

1. Aus dem Ergebnis der chemischen Reaktion läßt sich kein Schluß 
ziehen auf den Ausfall der Eijkmanschen Probe. 

2. Die Eijkmansehe Reaktion ist bei den einzelnen Wässern nicht 
konstant, sondern wechselt in kurzer Zeit. 

3. Es können auch andere Bakterien aus der Coligruppe einen posi¬ 
tiven Eijkman bei 46° hervorrufen; da aber diese Bakterien auch zu dieser 
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Gruppe gehören, so ist das für die Beurteilung der Wertschätzung der 
Eijkmanschcn Probe ohne Belang. 

4. Keimzählung und Eijkmansche Probe ergeben nicht immer das 
gleiche Resultat. 

5. Mit Hilfe des Anreicherungsverfahrens durch das Berkefeldfilter 
ist in einer ganzen Anzahl von Fällen noch ein positives Resultat zu er¬ 
zielen bei Wasserproben, die sonst bei einfachem Eijkman negativ ausfielen. 

6. Die Gasbildung bleibt in einzelnen Fällen aus, wo mit dem Kultur- 
verfahren noch Colibazillen gefunden werden. Ob sie die Fähigkeit, Gas 
zu bilden, durch die erhöhte Bruttemperatur von 46° verloren haben, oder 
ob es sich um atypische Colistämme handelt, ist schwer zu entscheiden. 

7. Bacterium coli kann sich in Wässern ziemlich lange halten; um 
so länger, je mehr das Wasser vor Licht geschützt ist. Wenn auch Ubi- 
quität nicht vorhanden ist, so kann man doch damit rechnen, daß es sich 
lange in einem Wasser halten kann, wenn es einmal hineingelangt ist. 

8. Um festzustellen, ob überhaupt die Möglichkeit einer Verunreinigung 
in Betracht kommen kann, darf von der Lokalinspektion nicht abgesehen 
werden. 

Ich komme daher zum Schluß, daß dem Colinachweis im Wasser eine 
gewisse Bedeutung zukommt, daß aber vor seiner Überschätzung zu 
warnen ist. Fehlerquellen können sich ergeben durch atypische Stämme, 
seltener durch andere Mikroorganismen. 

Die Eijkmansche Methode selbst arbeitet in einer großen Zahl von 
Fällen zuverlässig. In einem kleinen Bruchteil aber versagt sie. Die Zu¬ 
verlässigkeit ist durch Filtration mittels Berkefeldfilter zu erhöhen. 

Zusammenfassend ist festzustellen, daß nach wie vor die 
Methode des Colinachweises, wenn sie auch nicht unbedingt 
zuverlässig ist, doch nicht zu verwerfen ist. In einer großen 
Zahl von Fällen wird man keinen Mißgriff begehen, wenn 
man die Beurteilung eines Wassers mit Rücksicht auf den 
Coligehalt von dem Ausfall der Eijkmansehen Reaktion ab¬ 
hängig macht. Ob aber die Anwesenheit der Colibazillen an 
sich die Genußfähigkeit eines Wassers ausschließt, ist immer¬ 
hin zweifelhaft. Die Keimzählung kann als ein Ersatz nicht 
gelten, weil aus der Zahl der Keime nicht hervorgeht, wie¬ 
viel von ihnen pathogen sind und welches ihre Quelle ist. 
Unerläßlich ist in jedem Fall die Besichtigung an Ort und 
Stelle, weil sie allein über die Möglichkeit und die Quelle 
etwaiger Verunreinigungen Aufschluß geben kann. 
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Untersuchungen 

über Konstitution und Krankheitsdisposition . 1 

4. Die Kurve der Giftdisposition. 

Von 

Prof. Dr. Karl Kisskalt. 


Bei der Disposition zu Infektionskrankheiten spielen offenbar mindestens 
zwei Momente eine Rolle: die Möglichkeit leichterer Vermehrung der Bak¬ 
terien im Körper und die etwa vorhandene größere Empfindlichkeit des 
Individuums gegen die gebildeten Toxine. Selbst wenn die Art und Zahl 
der infizierenden Bakterien bekannt sind, sind mindestens noch zwei Un¬ 
bekannte vorhanden, von denen die erste ohne Kenntnis der zweiten nicht 
immer zu ermitteln ist. So gut wir über die verschiedene Widerstands¬ 
fähigkeit einzelner Tierarten gegen verschiedene Bakterien und auch gegen 
verschiedene Toxine unterrichtet sind, so fehlt es an Untersuchungen, 
wieweit und nach welchem Gesetze Schwankungen der Giftdisposition 
unter anscheinend völlig gleichen Verhältnissen Vorkommen. 

Es wurde also bei den folgenden Untersuchungen von der schon mehr¬ 
fach studierten Änderung der Giftdisposition abgesehen, die sich in ver¬ 
schiedenen Jahreszeiten zeigen soll und durch verschiedene bzw. mangel¬ 
hafte Ernährung, chronische Krankheiten usw. erzeugt werden kann, und 
nur untersucht, wieweit die Disposition bei Tieren, die unter gleichen Ver¬ 
hältnissen gehalten wurden und auch nach dem verschiedenen Gewichte 
in Gruppen geteilt werden konnten, voneinander abweicht. 


1 Vgl. Diese Zeitschrift. 1914. Bd. LXXVIII. S. 489, 500, 524. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Karl Kisskalt: Die Kurve der Giftdisposition. 


43 


Dabei erschien mir vorteilhaft, kein Bakteriengift zu wählen, sondern 
ein schon vielfach untersuchtes Gift von bekannter Konstitution, nämlich 
Koffein. Dieses hatte den Vorteil, daß das Studium der Ursache der ver¬ 
schiedenen Disposition einfach ist. 

Als Ursache der verschiedenen Empfindlichkeit kann man sich mehrere 
Unbekannte denken: verschieden schnelle Antikörperbildung, Spaltung des 
Giftes und Überführung in eine ungiftige Substanz (oder umgekehrt: 
Abspaltung der eigentlich giftigen Substanz wie bei der Acetonitril¬ 
vergiftung und bei der Anaphylaxie); Ausscheidung; zelluläre Disposition. 
Dies sind bereits vier Unbekannte, und ihre Reihe ist wohl noch nicht 
abgeschlossen. Will man aber Gleichungen lösen, so ist es am besten, 
möglichst wenig Unbekannte zu haben. Ich habe infolgedessen kein 
Bakterientoxin genommen, damit die erste vollständig wegfällt, sondern 
Koffein, von dem die zweite und dritte bekannt sind. Koffein wird zum 
größten Teile im Körper demethyliert und in Monomethylxanthin und 
Xanthin übergeführt; nur eine geringe Menge wird unverändert aus¬ 
geschieden, nämlich bei Kaninchen 1-72 bis 14*02 Proz., bei Katzen und 
Hunden etwas über 1 Proz. 1 

Doch soll hier nur auf die Tatsache, nicht auf die Ursache der Dis 
Position eingegangen werden. 

Als Versuchstiere wurden weiße Ratten benutzt, ich verdanke sie 
meinem verehrten Kollegen Hofmann, der über die Zucht bereits früher 
Mitteilungen gemacht hat. 2 Die Tiere wurden mit Küchenabfällen, von 
mindestens drei Tagen vor dem Versuche an mit Hafer gefüttert. Einige 
hatten zu anderen Zwecken längere Zeit vorher ein magnesiumhaltiges 
Wasser erhalten, und zwar waren 0*2 Proz. Magnesiumchlorid (mit Kristall¬ 
wasser) dem Trinkwasser zugesetzt, ebenso bei ihren Eltern. Ein Unter¬ 
schied zeigte sich selbstverständlich nicht. Die Tiere sind in der Tabelle 
mit Mg bezeichnet. Die Injektion geschah unter allen Kautelen intra¬ 
peritoneal. Bei den Gestorbenen wurden niemals Zeichen von Infektion 
oder Verletzung des Darmes gefunden. Intraperitoneal wurde injiziert, 
damit die Flüssigkeit möglichst schnell und bei allen Tieren gleichmäßig 
absorbiert wurde. Bei subkutaner Injektion kann es leicht Vorkommen, 
daß eine Vene angestochen oder in derbere Gewebe eingespritzt wird, wo¬ 
durch die Resorption schneller bzw. langsamer eintritt. 

Benutzt wurden Lösungen, die zwischen 33 und 40 g Koffein in 1 Liter 
0*85proz. Kochsalzlösung enthielten; die Stärke wurde stets durch Stick- 

1 Sallant und Rieger, The elimination of caffein. U. S. Pept. of Agriculture. 
Bureau of Chemistry Bull. Nr. 157. — Hier die übrige Literatur. 

* Hofmann, Prager med. 1 Yochuischr. 1012. Bd. XXXVII. Nr. 16. 
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Stoffbestimmung festgestellt. Diese Mengen lösen sich erst beim Er¬ 
wärmen (scheiden sich jedoch bei der Abkühlung nicht immer aus). 
Die großen Tiere erhielten genau 2 ccm, die mittleren 1 ccm, und die 
kleinen 0-6 ccm. Für jede einzelne Injektion wurde die Stammlösung 
direkt vorher mit der entsprechenden Menge warmer Kochsalzlösung 
verdünnt. Das Abmessen geschah mit ausgewogenen Pipetten, die sehr 
genau waren. Die Fehler, die dadurch entstanden, daß ein Tröpfchen 
der injizierten Flüssigkeit aus der Bauchhöhle zurücktrat, sind äußerst 
gering; am größten die bei der Injektion gemachten. Alle untersuchten 
Spritzen waren sehr ungenau, und außerdem bewirkt zu weites Vor¬ 
schieben des Spritzenstempels einen in Betracht kommenden Fehler; er 
ist um so kleiner, je enger die Spritze ist. Bei der verwendeten Spritze 
ergab sich aus 30 Wägungen, daß statt 1 ccm im Mittel 0-9209, im Maxi¬ 
mum 0-9315, im Minimum 0-9074 ausliefen, also ein Fehler von 2-62 Proz. 
durch die Ungenauigkeit der Injektion entstand. Wenn also z. B. 0-25 mg 
pro Gramm Körpergewicht injiziert werden sollten, konnten es auch im un¬ 
günstigsten Falle nicht mehr als 0-26 und nicht weniger als 0-24 werden. 
Sämtliche Mischungen und Injektionen habe ich persönlich gemacht. 

Durch Vorversuche war festgestellt worden, daß die tödliche Dosis 
für mittlere Ratten etwa 0-26 mg pro Gramm beträgt. Es wurde daher 
den Ratten (im ganzen 322 Stück) diese Dosis und etwas größere bzw. 
kleinere injiziert. Es wurden bezeichnet als 

große Ratten solche von 120 g und mehr, 
mittlere ,, ,, ,, 40 g bis 119 g, 

kleine „ „ „ 40 g. 

Die Zahlen sind so angegeben, wie sie sich aus der Umrechnung nach 
dem Fehler der Spritze usw. ergeben haben; nur aus diesem Grunde ist 
die dritte Dezimale angeführt. 

Einige Versuche an Meerschweinchen sind angehängt, sollen aber 
nicht weiter besprochen werden. 


Urliste. 



Nr. 

Ge¬ 

schlecht 

Gewicht 

ing pro g | 

Tod nach 

Stunden 

Versuch I: 

1 


117 

0-230 ! 

00 

3. IX. 1914 

O 


95 

0-230 j 

OG 

Flüssigkeitsmenge 1 ccm 



70 

0-230 1 

00 


4 


82 , 

0-230 

00 


5 


76 

0-230 

oc 


6 


98 

0-230 1 

00 
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f 

Nr. 

Ge¬ 

schlecht 

Gewicht 

mg pro g 

Tod nach 

Stunden 

Versuch II: 

1~ 


84 

0-258 

oo 1 

8. IX. 1914 

2 

* 

o 

87 

0-258 

1 bis 2 

Flüssigkeitsmenge 1 ccm 

3 

0 

80 

0-258 

1 bis 2 


4 

9 

72 

0-258 

6 bis 15 


5 

9 

68 

0-258 

1 bis 2 

i 

0 

9 

80 

0-258 

1 bis 2 

Versuch HI: 

1 

9 

82 

0-249 

2 V, 

11. IX. 1914 

2 

6 

92 

0-249 

OO 

Flüssigkeitsmenge 1 ccm 

3 

9 

77 

0-249 

00 


4 

9 

75 

0-249 

00 


5 

0 

*r 

82 

0-249 

16 


6 

9 

80 

0-249 

2 

Versuch IV: 

1 

9 

225 

0-249 

3V, 

14. IX. 1914 

2 

9 

170 

0-249 

4*/« 

Flüssigkeitsmenge 2 ccm 

3 

9 

175 

0-249 

3 


4 

9 

195 

0-249 

6 bis 15 


5 

9 

107 

0-249 

00 

Flüssigkeitsmenge 1 ccm 

6 

6 

60 

0-249 

00 


7 


40 

0-249 

00 


8 

6 

50 

0-249 

00 


9 


35 

0-249 

6 bis 15 


10 

9 

52 

0-249 

00 

Versuch V: 

1 

9 

175 

0-239 

21V, 

18. IX. 1914 

2 

9 

196 

0-239 

3 

Flüssigkeitsmenge 2 ccm 

3 

9 ' 

172 

0-239 

5 1 /, bis 14V* 


4 

9 

190 

0-239 

4 V, 


5 

9 

165 

0-239 

5 


6 

9 

184 

0-239 

3V, 

Versuch VI: 

1 

9 

81 

0-258 

00 

18. IX. 1914 

2 

* 

O 

80 

0-258 

2 1 /, 

Flüssigkeitsmenge 1 ccm 

3 

9 i 

50 

0-258 

5 1 /, bis lö 1 /* 


4 

<7 

52 

0-258 

4 1 /, 


5 

6 

40 

0-258 

3 1 /, 


6 

9 

43 

0-258 

00 

Versuch VII: 

1 

■* 

ö 

44 

0-267 

2 1 /, 

21. IX.. 1914 

2 

9 

38 

0-267 

3 

I 

i 3 

9 

44 

0-267 

5 Min. 

| 

4 

9 

43 

0-267 

4 1 /, 

1 

5 

9 

42 

0-267 

3 

i 

6 


42 

0-267 

3 

j 

7 


43 

0-267 

o 

l 

8 


38 

0-267 

3V, 

Versuch VIII: 

1 

l 

' 

48 

. 0-271 

6 bis 15 

24. IX. 1914 

9 

ö 

45 

0-271 

6 bis 15 

Flüssigkeitsmenge 1 ccm 

3 

Ö 

45 1 

1 0-271 

6 bis 15 


i 4 

C 

48 

0-271 

6 bis 15 

i 

1 5 

9 

1 45 

0-271 

IV, 


1 Nach 16 Stunden schwer krank. 
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Nr. 

Ge¬ 

schlecht 

Gewicht 

mg pro g 

Tod nach 

Stunden 

Versuch IX: 

1 

6 

80 

0-290 

5 

5. II. 1915 

• 2 

6 

80 

0-290 

5 

Flüssigkeitsmenge 1 ccm 

3 

■*. 

Ö 

75 

0-290 

5 


4 

A 

Ü 

58 

0-290 

9 


5 

A 

o 

55 

0-290 

7 


6 

<J 

54 

0-290 

6V« 

Versuch X: 

1 

-A 

o 

65 

0-280 

00 

6. II. 1915 

2 

A 

Ö 

62 

0-280 

12 bis 20 

Flüssigkeitsmenge I ccm 

3 

-Ä 

ö 

58 

0-280 

12 bis 20 


4 


55 

0-280 

12 bis 20 


5 


51 

0-280 

8 


6 

0 

50 

0-280 

7 

Versuch XI: 

i i 

A 

ö 

48 

0-276 

00 

II. 1915 

2 

A 

o 

45 

0-276 

4 

Flüssigkeitsmenge 1 ccm 

3 

<? ■- 

44 

0-276 

23 V s 


4 

A 

ö 

42 

0-276 

12 bis 20 


5 

A 

o 

40 

0-276 

6 


6 

o 

40 

0-276 

00 


P 7 

0 

40 

0-276 

9 


8 

ö 

40 

0-276 

7 


9 

o 

1 40 

0-276 

4 V 2 


10 

o 

40 

0-276 

87« 


11 

<J 

42 

0-276 

28 


12 

A 

o 

42 

0-276 

12 bis 20 


13 

0 

58 

0-276 

00 

Versuch XII: 

1 


168 

0-265 

4 

II. 191ö 

2 

o 

145 

0-265 

4V f 

Flüssigkeitsmenge 2 ccm 

3 

A 

o 

143 

0-265 

10 


4 

ö 

135 

0-265 

3 1 /* 

Flüssigkeitsmenge 1 ccm 

5 

A 

o 

118 

0-265 

12 bis 20 


6 

o 

115 

0-265 

12 bis 20 


7 

A 

o 

105 

0-265 

00 


8 

A 

o 

102 

0-265 

00 


! 9 

o 

ICK) 

0-265 

7 


10 

A 

o 

82 

0-265 

6V 2 

Versuch XIII: 

1 

A 

o 

275 

0-249 

12 bis 20 

16. II. 1915 

2 

A 

o 

270 

0-239 

7* 

Flüssigkeitsmenge 2 ccm 

3 

A 

o 

255 

0-229 

/ 2 

3 


4 

A 

o 

215 

0-218 

72 


5 

c? 

210 

0-207 

00 


G 

o 

198 

0-197 

00 


7 


185 

0-187 

00 


8 

A 

o 

175 

0-1765 

00 


9 

A 

o 

212 

0-166 

00 


10 

o 

2 50 

0-156 

00 

Versuch XIV: 

1 

0 

118 

0-260 

30 

24. II. 1915 

2 

9 

110 

0-260 

13 bis 22 

Flüssigkeitsmenge 1 ccm 

3 

C) 

110 

0-260 

9 

(Mg) 

4 

o 

120 

0-260 

13 bis 22 


5 

g 

88 

0-260 

00 


6 

0 

62 

0-260 

QO 


7 

o 

60 

0-260 

00 


8 

1 5 

60 

0-260 

mager; 4 


9 

A 

l o 1 

60 

0-260 

00 
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A. 



1 

Nr. 

Ge¬ 

schlecht 

Gewicht 

mg pro g 

Tod nach 

Stunden 

Versuch XV: 

1 

$ 

67 

0-239 

00 

26. EL 1915 

2 

o 

65 

0-239 

00 

Flüssigkeitamenge 1 ccm 

; 3 

0 

60 

0-239 

00 


4 

6 

60 

. 0 -239 

00 


5 

? 

56 

0-239 

00 


6 

? 

56 

0-239 

27 

Versuch XVI: 

1 

? 

120 

0-249 

00 

1. IIL 1915 

2 

(? 

75 

0-249 

00 

Fl üssigkeitsmenge 1 ccm 

! 3 

? 

108 

0-249 

00 


4 

? 

60 

0-249 

00 


5 

0 

62 

0-249 

00 


6 

$ 

52 

0-249 

00 


I 7 

<? 

42 

0-249 

00 


8 

$ 

40 

0-249 

00 


9 

$ 

37 

0-249 

ob 


10 

o 

34 

0-249 

00 


11 

* 

o 

31 

0-249 

12 bis 19 


12 

$ 

27 

0-249 

37* 

Versuch XVII: 

1 

<J 

33 

0-260 

00 

3. m. 1915 

2 

Q 

30 

0-249 

00 

Flüssigkeitsmenge 0*6 ccm 

3 

* 

o 

28 

0-239 

00 


4 

6 

28 

0-229 

13 bis 21 


5 

$ 

28 

0-218 

13 bis 21 

Versuch XVIII: 

1 

o 

235 

0-220 

36 bis 45 

4. HI. 1916 

2 

o 

210 

0-220 

48 

Flüssigkeitsmenge 2 ccm 

3 

o 

178 

0-220 

12 bis 21 


4 

o 

198 

0-220 

72 


5 

o 

185 

0-220 

12 bis 21 


6 

$ 

135 

0-220 

48 


7 

9 

185 

0-220 

12 bis 21 


8 

2 

122 

0-220 

00 


9 

9 

140 

0-220 

36 bis 45 


10 

9 

150 

0-220 

00 


n 

o 

70 

0-249 

00 


12 

* 

o 

76 

0-249 

00 


13 

<5 

65 

0-2285 

00 


14 


45 

0-2285 

00 


15 

9 

40 

0-2285 

00 


16 

9 

40 

0-2285 

00 


17 

9 

32 

0-2285 

00 


1 18 

9 

30 

0-2285 

00 


19 

9 

30 

0-2285 

00 


20 

<? 

28 

0-2285 

00 

Versuch XIX: 

1 

c? 

60 

0-203 

00 

23. HI. 1915 

i| 2 

9 

60 

0-203 

00 

Flüsaigkeitsmenge 1 ccm 

3 

O 

60 

0-203 

00 


4 

o 

60 

0-203 

00 


5 

o 

60 

0-203 

00 

1 

6 

cJ 

60 

0-212 

00 


i 7 

-4 

o 

58 

0-212 

00 * 


8 

-4 

o 

60 

0-212 

00 


9 

9 

58 

' 0-212 

00 


10 | 

2 

60 

I 0-212 

00 
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I 

Nr. 

Ge¬ 

schlecht 

Gewicht 

mg pro g 

Tod nach 

Stunden 

11 

0 

63 

0-223 

00 

12 

9 

57 

0-223 

00 

13 

9 

57 

0-223 

00 

14 

9 

57 

0-223 

00 

15 

9 

57 

0-223 

00 

16 

9 

55 

0-231 

00 

17 

O 

55 

0-231 

00 

18 

9 

55 

0-231 

00 

19 

9 

55 

0-231 

00 

20 

O 

55 

0-231 

00 

21 

9 

50 

0-243 

00 

22 

Ö 

68 

0-243 

00 

23 

•4 

0 

62 

0-243 

oo 

, 24 

9 

53 

0-243 

00 

25 

r> 

* 

50 

0-243 

00 

26 

9 

52 

0-253 

00 

27 

■4 

o 

52 

0-253 

00 

28 

9 

52 

0-253 

00 

29 

9 

55 

0-253 

oo 

30 

<J 

55 

0-253 

00 

31 

9 

50 

0-264 

7 

32 

9 

50 

0-264 

00 

33 

3 

50 

0-264 

7 

34 

9 

50 

0-264 

00 

35 

3 

50 

0-264 

00 

36 

3 

62 

0-273 

00 

37 

9 

62 

0-273 

7 

38 

& 

62 

0-273 

12 bis 20 

39 

9 

57 

0-273 

00 

40 

■4 

O 

40 

0-273 

00 

41 

3 

40 

0-273 

00 

42 

9 

50 

0-273 

7 

43 

■A 

o 

50 

0-273 

00 

44 

9 

92 

0-233 

8 

i 45 

3 

92 

0-233 

00 

46 

■4 

o 

90 

0-233 

00 

47 

o 

75 

0-233 

00 

48 

3 

80 

0-233 

00 

49 

0 

T 

70 

0-233 

00 

Versuch XX: 

1 

3 

48 

0-284 

8 

25. HL 1915 

2 

9 

48 

0-284 

77* 

Fhiseigkeitsmenge 1 ccm 

3 

3 

48 

0-284 

57* 

4 

3 

48 

0-284 

674 

5 

■4 

0 

48 

0-284 

4 

6 

3 

45 

0-284 

3 

7 

3 

50 

0-294 

4 

8 

9 

50 

0-294 

474 

9 

3 

50 

0-294 

274 

10 

3 

50 

0-294 

1 

11 

3 

50 

0-294 

3 

! 12 

9 

50 

0-294 

3V* 

13 

9 

45 

0-304 

1 

ü 14 

9 

45 

0-304 

•\ 

!! i5 

9 

45 

0-304 

4 
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i Nr. | 

Zs ZJ 

03 

.1 



16 

9 

17 

9 

18 

o 

19 

9 

20 

9 

21 

9 

22 

o 

23 

9 

! 24 

o 

1 

25 , 

9 


26 I 

9 

27 

9 

28 

* 

o 

29 

9 

30 

(5 

31 

9 

32 

<? 


33 

0 


34 

o 

35 

5 

36 

* 

o 

37 

o 

38 

\ ö 

39 

4 

i 

40 

? 


1 41 

■Ä 

0 


42 

■ 9 

• 

43 

9 

44 

ä 

| 45 

«J 

46 

-J 

1 

47 

9 

\ 

Versuch XXI: 

1 

. 9 

27. III. 1915 

2 

9 

Flüssigkcitsmenge 0*6 ccm 

3 

-4 

o 

4 

9 

5 


1 6 

9 

7 

I 9 

8 

1 9 

9 

9 

10 

9 

11 

Ö 

12 

9 

13 

: 9 

14 

9 

15 

9 

16 

o 

17 

9 

18 

! <? 

19 

o 

; 20 

ö 

21 

9 

, 

22 

■ 9 


iMtechr. f. Hygiene. LXXXI 


Gewicht 

mg pro g 

1 

Tod nach 

Stunden 

42 

0*304 

1 

43 

0*304 

2 

43 

0-304 

4 

55 , 

, 0*314 

374 

55 

0*314 

4 V« 

55 

0*314 

3‘ .4 

55 

0*314 

3 

/ 4 

55 

0*314 

V* 

55 

0*314 

2*/. 

40 

0-324 

1 

40 

0-324 

40 Min. 

40 

0*324 

8 Min. 

40 

0-324 

35 Min. 

40 

0-324 

40 Min. 

40 

0-324 

3 3 /« 

53 

0*334 

30 Min. 

52 

[ 0*334 

30 Mitu 

55 

0*334 

1 

53 

0*334 

1 

40 

; 0*344 

40 Min. 

42 

0*344 

49 Min. 

42 

0-344 

1 St. 25 Min. 

42 

0*344 

45 Min. 

43 

| 0-344 

31 Min. 

43 

0*344 

12 Min. 

42 

0*344 

34 Min. 

46 

0*355 

39 Min. 

48 

0*355 

37 Min. 

43 

; 0*355 

20 Min. 

45 

0*355 

37 Min. 

40 

0*355 

20 Min. 

42 

0*355 

35 Min. 

38 

1 0*223 

oo 

38 

0*223 

474 

38 

0*223 

12 bis 20 

38 

0*223 

oo 

37 

0*223 

oo 

38 

| 0*223 

X 

35 

1 0*232 

• r > 3 4 

35 

0*232 

87« 

35 

0*232 

4 

35 

; 0*232 

11V 2 

35 

0*232 

7% 

35 

0*232 

9 

27 

0*241 

67, 

27 

0*241 

57s 

27 

. 0*241 

12 bis 20 

28 

! 0*241 

7 7, 

28 

0*241 

3 

28 

0-241 

6* i 

27 

0*251 

2 

28 

0*251 

17« 

27 

0*251 

7 

25 

1 0*251 

93 / 

i 4 


4 
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XL 

t o 



Tod nach 


Nr. 

V © 

Os 

Ü 

0Q 

Grewicht 

mg pro g 

Stunden 


23 

? 

25 

0-251 

6 

24 

9 

30 

0*260 

SV« 

25 

6 

30 

0-260 

87 4 

26 

6 

30 

0-260 

27, 

27 

<? 

30 

0-260 

37« 

28 

$ 

30 

0-260 

6 

29 

<? 

32 

0-260 

87« 

! 30 

$ 

33 

0-269 

27 t 

31 

9 

33 

0-269 

6 

1 32 

9 

35 

0-269 

4 

33 

9 

35 

0-269 

3 

34 

6 

38 

0*269 

107 . 

35 


40 

0-251 

24 

36 


35 

0-251 

67, 

37 


30 

0-251 

3 

Versuch XXII: 

1 

6 

84 

0-221 

35 

8. V. 1915 

2 

6 

84 

0-221 

• OO 

Flüssigkeitsmenge 1 ccm 

3 

6 

119 

0-221 

OO 

4 

9 

112 

0*221 

OO 

5 

9 

107 

0-230 

OO 

6 

6 

95 

0-230 

00 

7 

6 

79 

0-230 

13 bis 22 

8 


79 

0-230 

OO 


9 

O 

77 

0-240 

OO 


10 

6 

77 

0-240 

00 


11 

<J 

77 

0-240 

13 bis 22 

12 

<? 

77 

0-240 

00 

13 

9 

69 

0-249 

00 

14 

9 

69 

0-249 

26 

15 

<? 

70 

0-249 

1 97, 

16 

6 

70 

0-249 

13 bis 22 

17 

9 

70 

0-258 

00 

18 

9 

70 

0-258 

00 

19 

c? 

70 

0-258 

00 

20 

9 

70 

0-258 

00 

21 

<? 

75 

0-267 

137» bis 22 V, 


22 

9 

69 

0-267 

137* bis 227, 


23 

c? 

82 

0-267 

137* bis 227, 

i 24 

6 

94 

0-267 

074 

Versuch XXIII: 

1 

9 

50 

0-240 

77« 

11. V. 1915 

2 

6 

52 

0-240 

| 14 bis 23 

Flüssigkeitsmenge 1 ccm 

3 

6 

57 

0-240 

00 

4 

9 

57 

0-240 

36 


5 

9 

59 

0-250 

10 


6 

9 

59 

0-250 

00 


7 

9 

60 

0-250 

00 


8 

9 

64 

0-258 

1 00 


9 

6 

64 

0-258 

14 bis 23 


10 

9 

65 

0-258 

1 00 


11 

0 

62 

0-267 

14 bis 23 


12 


62 

0-267 

14 bis 23 


13 

o 

63 

' 0-267 

117« 


1 14 

9 

i 67 

I 0-267 

! 14 bis 23 

15 


130 

■ 0-203 

i 00 
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i 

1 Nr. 

Ge¬ 

schlecht 

Gewicht 

mg pro g 

Tod nach 

Stunden 

Meerschweinchen: 

1 


557 

0 057 

00 

7. IX. 1914 

2 


365 

0-202 

00 


3 

9 

303 

0-205 

00 


4 

9 

317 

0-223 

6 bis 15 

1 

i 5 

9 

348 

0-240 

6 bis 15 

1 6 

9 

302 

0-255 

3 

7 

ö 

338 

0-285 

1 


8 

ö 

302 ; 

0-362 

20 bis 30 Min. 


9 


230 

0-419 

10 bis 20 Min. 


Ergebnisse. 

Es hat sich ergeben, daß die tödliche Dosis bei großen Tieren um 
0-22, bei mittleren um 0*26, bei kleineren um 0-23 liegt. 

Bei einem Vergleich mit den bisherigen Untersuchungen, die kürzlich 
durch Sallant und Rieger 1 zusammengefaßt und durch sehr zahlreiche 
neue Versuche vermehrt wurden, zeigte sich, daß mittelgroße Ratten zu 
den widerstandsfähigsten Tieren gehören; dagegen waren unsere Meer¬ 
schweinchen eher etwas empfindlicher als die dort untersuchten. Im 
übrigen sind Unterschiede je nach dem Alter vorhanden, ferner aber auch 
Unterschiede unter Gleichalterigen. 

Das Geschlecht ist dabei ohne Einfluß. In manchen Versuchen 
scheinen Männchen, in anderen Weibchen etwas empfindlicher zu sein. 
Folgende Tabelle über die sämtlichen Versuche an mittleren Tieren zeigt 
keinen Ausschlag nach irgendeiner Seite. 


Tabelle I. 



1 




Dosis 






<0-22 

0-22 1 

0-23 1 

0-24 

i | 0-25 

0-26 

0*27 

0*28 

! >0-28 


Sämtliche Tiere 

von 

40 bis 119 g 




Injiziert . . . 

— 

13 

27 

37 

28 

1 23 

31 

16 

— 

Gestorben . . 

. 

1 

3 

10 

; 24 

2 

3 

11 

— 

Also Prozent . 

. , — 

7-7 

9 

27 

40-8 

72-7 

74*1 

91*7 

1 100 


Männchen allein 

von 

40 bis 119g 




Injiziert . . . 

. ; — 

6 

I 10 

16 

9 

1 16 

20 

10 

— 

Gestorben . . 

— 

1 2 

3 

4 

8 

11 

i 13 

i 1 

— 

Also Prozent . 

. ' — 

33*3 

| 30 

25 

! 88*7 

68*7 

| 65 

91 

. 100 


1 Sallant und Rieger, The toxicity of caffein. U. S. Dept. of Agriculture. 
Bureau of Chemistry Bull. 1912. Nr. 148. 
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Die Kurve für die Männchen stimmt also im ganzen mit der für die 
sämtlichen Tiere überein, nur ist sie zackiger, eine Erscheinung, wie sie 
zu erwarten war, da die Zahlen, aus der die Disposition der Männchen be¬ 
rechnet wurde, kleiner waren. Auch wenn man nur Tiere zwischen 40 und 
79g vergleicht, bekommt man keine Unterschiede der Geschlechter (Tab. II). 

Tabelle II. 


0 -20- 

0 -22- 

0-24— 

0 -20- 

0-28— 

0-30-0-319 

i__ 


Männchen von 40 bis 79 g 



Injiziert . . 7 

9 

23 

l 27 

19 

3 

Gestorben . — 

3 

7 

18 

18 

3 

Also Prozent — 

33-3 

30-4 

66-6 

94-7 

100 


Weibchen von 40 bis 79 g 



Injiziert . . i 3 

14 

29 

18 

3 

9 

Gestorben . , 

3 

7 

14 

3 

9 

Also Prozent jj 

21-4 

24-1 

77-8 

100 

HK) 


Daß der Oberfläche und der Blutmenge der Tiere nicht der Einfluß 
zukommt, den ihr Dreyer und Walker 1 zuschrieben, habe ich an 
anderer Stelle bewiesen. 2 

Nicht unbeträchtlich sind die Unterschiede nach Alter und Gewicht. 
Ordnet man die Tiere danach, so ergibt sich folgende Tabelle III. 

Tabelle III. 


20 bis 29 g 
Überlebend 
Tot . . . 
Also Prozent 

30 bis 39 g 
Überlebend 
Tot . . . 
Also Prozent 

40 bis 49 g 
Überlebend 
Tot . . . 
Also Prozent 

50 bis 59 g 
Überlebend 
Tot . . . 
Also Prozent 


1 Dreyer und Walker, The determination of the minimum lethal dosif. 
Proc. Roy. Soc. t Serie B. 1914. Bd. LXXXVII. S. 319. 

2 Biochem. Ztschr. 1915. Bd. LXXI. S. 4(>8. 


• 14— 0-16—0* 18—0*20— 


0 - 22 — 


0-24- 


0-26— 


0-28-10*30— 0-32 



I_1 

_i 

_ 

i__ 

0 

2 

0 



1 

1 

12 




1 33-3 

100 




7 

3 I 

1 



8 

4 

13 



53-3 

| 

57-2 

92-8 



3 

4 

4 

0 


0 

2 

21 

1 5 


0 

33-3 

84 

!ioo 

2 

10 

13 

6 

0 


1 

6 

3 

13 


9-1 

31-6 

i 33 

100 


100 


100 
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Tabelle III (Fortsetzung). 



0-14—0-16— 

1 i 

0*18—| 

_i 

0*20— 

0-22— 

0-24— 

0-26—0-28—! 

i 1 

0*30— 

0*32 

60 bis 69 e 




1 

1 


Überlebend 

1 ' 1 ! 

8 

6 

10 1 

4 1 


Tot . . . 

! 1 

O 

O 

3 ! 

8 1 


Also Prozent 

1 

0 

0 

23 

66 


70 bis 79 g 

: j 






Ütarlebend 



5 

10 

0 ! 


Tot . . . 

1 | 


1 

4 

1 1 


Also Prozent 


i 

16-6 

28-5 


i 

80 bis 99 g 







überlebend 



7 

3 - 

1 

1 

Tot . . . 

! 


2 

8 

3 



Also Prozent 



22-2 

72-7 

75 



100 bis 119 g 






! 

Überlebend 

1 


5 

1 

2 


Tot . . . 



2 

0 

2 

I 

Also Prozent 



28-6 


75 

i 

120 bis 149 g 








Überlebend 


1 

1 

2 

3 



Tot . . . 



O 

5 

5 



Also Prozent 


^ 0 


j 71-5 

! 624 1 i 

• 

1.70 bis 179 er 






! ; 

Überlebend 

< 


i 




Tot . . . 



1 


' i 


Also Prozent 


1 



! i 

1 

180 bis 209 g 








überlebend 

2 


1 





Tot . . . 




1 3 

i 4 




Also Prozent 

, 


100 

100 

! I 


210 bis 239 g 







Überlebend 

1 

i 

1 





Tot . . . 



1 

2 

| 1 


j ! 

, v > 239 g 





1 

| 

überlebend 

1 







Tot . . . i; 



2 

1 

; t 

i 



Man sieht also, daß die Disposition für dieses Gift groß ist bei ganz 
jungen Tieren; mittlere Tiere von 40 g an sind widerstandsfähiger, alte 
von 150 g an wieder empfindlicher, sogar mehr als ganz junge. Auch 
Sallant und Rieger fanden junge Kaninchen weniger empfindlich als alte 

Bei einem Gewicht von 40 bis 79 g ist nach der Tabelle die Empfind¬ 
lichkeit gleich. Zeigt die eine Gruppe eine größere Empfindlichkeit für 
eine Dosis, so wird dies an einer anderen Stelle wieder ausgeglichen. 
Faßt man diese Tiere zusammen, so ergibt sich: 
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Tabelle IV. 

/100 \ 

starben Prozent (22/1 
0 

7-7 
28-3 
70-2 
95-6 
100 

Die tödliche Dosis ist also verschieden; jedoch sind die Unterschiede 
nicht groß; die höchste noch eben ertragene pro Gramm ist nur um 
22 Proz. höher als die geringste. Dazu kommt noch die sicher verschiedene 
Zusammensetzung des Körpers z. B. in bezug auf den Fettbestand. Die 
Darmfüllung dürfte von sehr geringem Einfluß sein. 

Von den Tieren starben 7-7 Proz. an einer Dosis von 0-220 bis 0-239: 
für die nächste Stufe von 0-240 bis 0-259 ergeben sich 28-3 Proz. Da sich 
unter diesen aber auch Tiere befanden, die schon der vorigen geringeren 
erlegen wären, so muß man davon 7-7 subtrahieren und findet, daß 0-240 
bis 0-259 die eben tödliche Dosis für 20-6 Proz. der Ratten ist. Hieraus 
ergibt sich die folgende 


Nach einer Injektion von 
x mg pro g Gewicht 

< 0-220 
0-220 bis 0-239 
0-240 „ 0-259 
0-260 „ 0-279 
0-280 „ 0-299 
>0-300 


Tabelle V. 


0-22 

0-24 

0-26 

0-28 

0-30 


<0-22 ist die eben tödliche Dosis für 0 
bis 0-239 „ „ „ „ „ .,7-7 

„ 0-259 „ 20-6 

,. 0-279 „ ,. „ 41-9 

„ 0-299 „ „ „ „ „ 25-3 

,, 0-319 ,, ., ,, ., ,, ., 4-5 


Prozent 


Die folgende Figur stellt obige Tabelle graphisch dar. 
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Die Kurve hätte sich vielleicht etwas anders gestaltet, wenn eine 
viel größere Zahl von Tieren untersucht worden wäre. Es ist anzunehmen, 
daß sich auch Tiere gefunden hätten, die eine abnorm geringe Widerstands¬ 
fähigkeit (Idiosynkrasie) oder eine besonders große gehabt hätten, so 
daß sich die Kurve über die beiden jetzigen Enden hinaus verlängert 
hätte. Aber auch so schon bestätigt sich in der Kurve das Gesetz, das 
ich 1 bereits früher vermutet habe, daß die Widerstandsfähigkeit 
von Tieren von gleicher Art und gleichem Alter verschieden 
ist, daß aber eine mittlere Widerstandsfähigkeit am häufigsten 
vorkommt, und daß Abweichungen nach oben und unten um so 
seltener sind, je bedeutender sie sind. Es ist dies dasselbe Gesetz, 
das Qu6teiet für die Körperlänge und andere Eigenschaften des Menschen 
aufgestellt hat, und das dann später für sehr viele Kollektivgegenstände 
in der Natur bestätigt wurde. Ein Spezialfall dieser Kurven ist die 
Binomialkurve, die Qu6telet zur weiteren Berechnung angewendet hat. 
Diese entspricht nicht jeder bilateral symmetrischen Kurve von der¬ 
artigem Aussehen, scheint jedoch im ersten Augenblick für den vorliegen¬ 
den Fall zuzutreffen. Nimmt man eine Reihe von 5 Gliedern, so erhält 
man nach der Formel 

2» =s 1 4- 4- - 4_ _ ( ” ~ j) (” ~ 2 ) , 

“** 1 "*■ 1-2 "*■ 1 - 2-8 - t - 

die in der folgenden Tabelle Spalte 1 angegebenen Zahlen. 



Berechnet: 

Gefunden 


Sp. 1 

Sp. 2 

Sp. 3 

0 -220 bis 0 -239 

1 

6-25 

7*7 

0-240 „ 0-259 

4 

25 

20-6 

0-200 „ 0-279 

6 

37-5 

41-9 

0-280 „ 0-299 

4 

25 

25*3 

0-300 „ 0-319 

1 

6*25 

4-5 


Die Berechnung gilt unter der Voraussetzung, daß die Kurve nach 
beiden Seiten symmetrisch verläuft; es ist mir jedoch nicht unwahrschein¬ 
lich, daß die kleine Asymmetrie, die sie nach der einen Seite hat, nicht 
nur scheinbar ist. Die Zahlen von 0-29 bis 0-319 (auf der anderen Seite 
nur von 0-22 bis 0-229) sind rein rechnerischen Ursprungs. Sollte diese 
Asymmetrie tatsächlich vorhanden sein, so ließe sie schließen, daß Idio¬ 
synkrasie häufiger vorkommt als abnorme Widerstandsfähigkeit. Die Be¬ 
rechnung der Kurve wäre allerdings sehr kompliziert und läßt sich nur 
bei sehr großem Material mit einiger Aussicht auf Erfolg durchführen. 

1 Kisskalt und Friedmann, Untersuchungen über Konstitution und Krank¬ 
llei tsdisposition II. Diese Zeitschrift. 1914. Bd. LXXVII. S. 500. 
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Untersucht man, welches die eben tödliche Dosis für das Intervall 
von je 0*01 mg pro Gramm war, so kann man genauer die mittlere töd¬ 
liche Dosis berechnen. 1 Sie beträgt 0*2651 mg pro Gramm Körpergewicht 
mit einer durchschnittlichen Abweichung von 0*014 und einer Streuung 
von 0*018. 

Soviel über die Tatsachen der verschiedenen Disposition der Ratten 
für Koffeinvergiftung. Auf die Ursachen möchte ich nicht weiter ein- 
gehen; wie oben angedeutet, kann es sich vor allem um langsamere 
Demethylierung, langsamere Ausscheidung, andere Zusammensetzung des 
Körpers oder größere zelluläre Empfindlichkeit handeln. 

Da die kleinen Ratten weniger widerstandsfähig sind, kann man wohl 
annehmen, daß ein Teil auf diesem infantilen Stadium sein 
ganzes Leben lang bleibt, während bei einzelnen die Eigen¬ 
schaften, die sie gegen das Gift schützen, sich weiter ent¬ 
wickeln als beim Durchschnitt. Mit zunehmendem Alter steigt bei 
allen Tieren die Empfindlichkeit. 

Zusammenfassung. 

1. Auch bei sorgfältigster Applikation zeigt es sich, daß Ratten von 
gleicher Größe und gleicher Lebensbedingung eine verschiedene Disposition 
für Koffeinvergiftung haben. Immerhin ist die Grenze sehr gering; die 
widerstandsfähigsten vertragen um 22 Proz. mehr als die empfindlichsten. 

Die Verteilung richtet sich nicht genau nach der Binomialkurve, 
sondern es ist eine kleine Asymmetrie vorhanden. 

2. Alte und junge Ratten sind empfindlicher als mittlere; Beziehungen 
zwischen Giftwirkung und Oberfläche sind nicht zu konstatieren. 


1 Vgl. z. B. Meissner, Wahrschemlichkcitsrechmmg. (Teubner.) 
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|Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Gießen.] 


Zur Frage der Brauchbarkeit der Serum-Agglutination 

bei Ruhr. 

Von 

Prof. Dr. P. Schmidt, 

Direktor des Hygienischen Instituts. 


Über die diagnostische Brauchbarkeit der Seruniagglutination bei 
Ruhr sind neuerdings durch eine Reihe von Arbeiten Zweifel entstanden. 
Es ist die Rede von spezifischen Beeinflussungen der Ruhrbazillen, 
insbesondere der Dysenterie-Kruse-Shiga-Bazillen durch das Serum von 
ge?en Typhus und Cholera geimpften Personen (Fr. Kutscher) 1 , ferner 
umgekehrt von einer starken Erhöhung des Agglutinationstiters der Typhus- 
seimpften für Typhnsbazillen durch Ruhrerkrankungen ebenso wie durch 
int erklirrende eitrige Prozesse (E. Re iss). 2 

Bei dem großen praktischen und theoretischen Interesse, das ins¬ 
besondere der ersteren Frage zukommt, habe ich ihr eine große Zahl von 
Untersuchungen gewidmet, zu denen unsere hiesige medizinische Univer¬ 
sitätsklinik und unser Reservelazarett I in bereitwilligster, dankenswerter 
Weise das Material lieferten. 

Es war von vornherein klar, daß dabei auf zweierlei Bedacht zu 
nehmen ist: einmal auf besondere Eigentümlichkeiten der benutzten 
Stämme, die ja gerade bei den Ruhrbazillen eine große Rolle spielen, sodann 
aber auch auf den Vergleich mit der Wirkung normaler Sera von Personen, 
die weder geimpft sind, noch Ruhrsymptome gezeigt haben. Wenn es auch 
unausgebildete, sehr leicht verlaufende Fälle von Ruhr, selbst von Kruse- 

1 Die Bildung von Ncbenagglutininen. Münchener medizin. Wochenschrift. 
•Öl5. X r . 36. 

* Der Wert der Agglutinationsprobe bei Typhusgeimpften. Ebenda. 1915. 
-\'r. 38. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



58 


P. Schmidt: 


Digitized by 


Shiga-Dysenterie gibt, über die man bei Erhebung der Anamnese 
keinerlei Auskunft erwarten kann, so scheint mir doch sicher, daß diese 
Fälle bei echter Dysenterie die seltene Ausnahme sind. Im folgenden 
handelt es sich ausschließlich um Sera von Personen, bei denen von ruhr- 
artigen Symptomen nie die Rede gewesen ist. Die Sera der Geimpften 
entstammen großenteils Militärpersonen, die der Nichtgeimpften Zivilisten 
aus der Umgebung Gießens, wo besonders echte Dysenterie selten ist. 

Die Agglutinationen wurden in der Hauptsache mit 3 verschiedenen 
Dysenterie-Kruse-Shiga-Stämmen und 4 Pseudodysenterie-Stämmen vor¬ 
genommen. Von den Kulturen waren einige ältere Laboratoriumsstämnie 
(Dys. Kruse-Shiga B, Kruse-Shiga-Förster, Pseudodysenterie Breidenbach 
und Pseudodysenterie Fuhrmann, letztere 3 aus dem Leipziger Hygienischen 
Institut stammend), die übrigen hier erst vor kurzem aus Ruhrstühlen 
gezüchtet und von Herrn Geheimrat Kruse als zuverlässige Stämme 
anerkannt. 

Die Methode der Agglutination war die von Kolle eingeführte: in 
1 ccm der stets mittels Pipette hergestellten Serumverdünnung wurde im 
Reagenzglase eine Normal-Öse 20ständiger Agarkultur verrieben, nach 
2ständigem Verweilen im Brutschrank bei 37° das erste Mal, nach 20stün- 
digem Stehen bei Zimmertemperatur der definitive Ausfall der Agglutination 
mit der Lupe abgelesen. Bei den letzteren Beobachtungen wurde das stets 
gebildete Sediment leicht aufgeschüttelt vor der Begutachtung der Agglu¬ 
tination. Es sei ausdrücklich bemerkt, daß nie eine Andeutung von Ver¬ 
klebung der benutzten Kulturen bei den Kontrollen in physiologischer 
Kochsalzlösung selbst nach tagelangem Stehen im Brutschrank ein¬ 
getreten war. Ganz schwache, soeben nur sichtbare Flockungen blieben 
unberücksichtigt. 

Die Resultate dieser Untersuchungen sind aus den folgenden Tabellen 
ersichtlich. 

Dysenterie Kruse-Shiga. 



1 


j! 2 Stunden 37° 

20 Stunden 20° 




i ii 

; / 60 

1 100 

i v.« 

! i/ 

| /100 

Dysent. Kruse-Shiga j 

f Geimpft 

43 

6 + 

i + ! 

1 18 + 

2 + 

Sp. 1 

l f Nicht geimpft 

24 

2 + 

1 + i 

i i + 

i i + 

Dysent. Kruse-Shiga l 

[ Geimpft 

25 

2 + 

0 + 

12 + 

i 2 + 

B 1 

l Nicht geimpft 

18 

i 4 + 

2 + 

8 + 

2 + 

Dysent. Kruse-Shiga I 

[ Geimpft 

27 

1 o + 

0 + 

7 + 

o + 

Förster 1 

[ Nicht geimpft 

32 

0 + 

0 + 1 

3 + 

1 + 
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Pseudodysenterie. 



1 

2 Stunden 

37° 

i 20 Stunden 

20® 



'/so 

1 

1 1/ 1 

1 /10O 

j Vs 00 

VftO 

VlOO 

j Vaoo 

Pseudodysent. K. f 

Geimpft 42 

8 + 

1 + 

1 + 

'T ' i 

26 + 

6 + 

! 2 + 

(Rasse A) 1 

Nicht geimpft 21 

1 + 

0 + ' 

o + 

10 + 

0 + 

0 + 

Pseudodysent. f 

Geimpft 25 

5 + 

! 1 + 

o + 

15 + 

2 + 

0 + 

Breidenbach (Rasse A) 1 

Nichtgeimpft 25 

1 + 

1 

0 + 

0 + 

13 + 

ö + 

, o + 

Pseudodysent. Fuhr- f 

Geimpft 25 

6 + 

2 + 

0 + 

! 18 + 

5 + 

1 0 + 

mann (Rasse D) ( 

Nicht geimpft 25 

5 + 

i ° + 

0 + 

J 17 + 

1 3 + 

1 + 


Bei beiden Tabellen fällt zunächst, abgesehen von den Agglutinationen 
mit Stamm Dysent. Kruse-Shiga B, in die Augen, daß tatsächlich die 
Sera der Geimpften in einem größeren Prozentsatz positiv reagieren, als 
die der Nichtgeimpften. Bei dem Stamm Dysent. Kruse-Shiga B, einem 
älteren, doch absolut einwandfreien Laboratoriumsstamm, ist das Ver¬ 
hältnis auffälligerweise gerade umgekehrt. 

Besonders zu beachten ist, daß mit Dysent. Kruse-Shiga-Stämmen 
positive Reaktionen sogar in der Verdünnung 1 / 100 , nicht mehr l / 200 , 
eingetreten sind, und das auch mit den Seren nichtgeimpfter 
Zivilpersonen. Von großer praktischer Bedeutung ist vor allem der 
Unterschied der gleichen Sera, gleichgültig, ob von Geimpften oder Nicht¬ 
geimpften stammend, mit den verschiedenen Dysenterie-Kruse-Shiga- 
Stämmen. Zweifellos als der für die Agglutinationen geeignetste Stamm 
erweist sich der vom Leipziger Hygienischen Institut bezogene Dysenterie- 
Kruse-Shiga-Stamm Förster. Dieser hat innerhalb einer Beobachtungsdauer 
von 2 Stunden 37° mit den angewandten 59 Seren Geimpfter und Nicht¬ 
geimpfter überhaupt keine Verklebung ergeben; allerdings sind nach 
20stündiger Beobachtungsdauer, besonders bei den Seren Geimpfter, 
positive Ausschläge eingetreten, die zum kleineren Teil als „stark“, zum 
größeren als „schwach“ anzusprechen gewesen sind. Noch am günstigsten 
ist bei der Agglutination mit diesem Dysenteriestamm Förster der Wert x /ioo 
nach 20stündiger Beobachtungszeit anzusehen, da im ganzen unter 59 Seren 
nur eine einzige Verklebung und diese auch nur in schwacher Form 
eintrat. 

Es sei ferner die interessante Tatsache hervorgehoben, daß bei den 
öfter vorgenommenen Wiederholungen der Agglutinationen 
immer die gleichen, vom selben Individuum stammenden 
Seren mit ganz bestimmten Stämmen verklebend wirkten; 
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nicht als ob die positiven Ausschläge ein Spiel des Zufalls gewesen wären. 
Auch bei neuen Blutentnahmen, ebenso wie bei der Lagerung der Sera 
im Eisschranke, erwiesen sich nur ganz bestimmte Seren mit ganz bestimmten 
Stämmen als positiv reagierend, so daß eine Art „Spezifität“ nicht von der 
Hand zu weisen ist, die aber m. E. wegen der Häufigkeit des Vorkomm¬ 
nisses keinesfalls auf einer durchgemachten Ruhrerkrankung beruht. An 
sich braucht ja der Umstand, daß es nur ganz bestimmte Stämme sind, 
nicht gegen eine Spezifität zu sprechen, da sattsam bekannt ist, daß es 
leicht und schwer agglutinable Stämme gibt, eine Eigenschaft, die 
übrigens nach meinen Beobachtungen auch bei den echten Dysenterie¬ 
bazillen mit der Zeit durch häufiges Umstechen der Kulturen beträchtlichen 
Schwankungen unterliegt, und zwar in der Richtung einer allmählichen 
Erhöhung der Agglutinabilität. 

In viel höherem Maße als bei den Dysenteriestämmen traten unspezi¬ 
fische Verklebungen mit Pseudodysentcriebazillen ein, insbesondere nach 
20stündiger Beobachtungszeit, und zwar sogar mit Serumverdünnung V 200 , 
so daß man, wie es W. Kruse erst neulich wieder in seinem Vortrage „Die 
Ruhr im Krieg und Frieden“ getan hat 1 , vor einer Überschätzung der 
positiven Agglutination mit Pseudodysenteriebazillen „selbst in höheren 
Verdünnungen“ entschieden nur warnen kann. Das gleiche gilt allerdings 
auch für Dysenterie-Kruse-Shiga-Stämme, die nicht sorgfältig mit zahl¬ 
reichen Normalseren ausgelesen sind. Und selbst dann wird man 
nach dem Vorbilde Kruses die Diagnose „echte Dysenterie“ 
auch nur als „wahrscheinlich“ bei den Werten V 50 bezeichnen 
dürfen, während den positiven Ausschlägen V100 ganz entschieden eine 
wesentlich höhere Bedeutung selbst nach 20stündiger Beobachtungszeit 
zukommt. Nach meinen Beobachtungen sind auch mit gut ausgelesenen 
Kulturen die positiven Agglutinationen V 60 nur innerhalb einer Be¬ 
obachtungszeit von 2 Stunden für die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
verwendbar. Es leuchtet ein, daß bei einer solchen Einschränkung in 
einer großen Zahl der Ruhrfälle, wo es zu höheren Ausschlägen überhaupt 
nicht kommt, eine zuverlässige Diagnose aus dem Serum überhaupt nicht 
zu erzielen ist. 

Was bei den Ruhrbazillen, insbesondere den Pseudodysenteriebazillen. 
für die so starke Neigung zur Verklebung mit Normalserumverdünnungen 
verantwortlich zu machen ist, ist dunkel. Sicher scheint mir, daß 
Eiweiß zu diesem Prozeß nötig ist oder diese Verklebung 
stark befördert. Welche besonderen anhaltenden Eigenschaften es 

1 Deutsche medizin. Wochenschrift. 1015. Nr. HO. 
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vollends beim Serum bestimmter Personen sind, ob vielleicht eine besondere 
labile Beschaffenheit der Globuline oder welche andere sonst, ist ebenso 
dunkel. Ich verweise hier auf eine meiner früheren Arbeiten über physikalisch¬ 
chemische Studien bei der Serumagglutination 1 , in welcher ich dartun konnte, 
daß das stärkere oder schwächere elektronegative Verhalten der Bakterien 
und ferner die Art der Globuline bei dem Phänomen der Agglutination eine 
Rolle spielen. Es ist eine bekannte physikalisch-chemische Tatsache, daß 
Gegensätze der elektrischen Ladung von Kolloiden zur Flockung führen. 2 

Das Verfahren der Aufschüttelung der Sedimente vor dem Ablescn 
scheint mir auch keine sichere objektive Unterscheidung zwischen spezi¬ 
fischer und unspezifischer Ballung zuzulassen; die Aufschüttelung sollte 
bekanntlich bei Spontanagglutinationen zur Homogenisierung führen, nicht 
aber bei spezifischen Beeinflussungen. Das Verfahren L. Dünners, alle 
feinkörnigen Agglutinationen unbeachtet zu lassen, dürfte immerhin vor 
manchem Irrtum bewahren. 3 

Der Umstand, daß das Serum Geimpfter in etwas höherem Grade 
verklebend wirkt als das Nichtgeimpfter, beweist m. E. noch nicht die 
Entstehung von wirklichen ,,Nebenagglutininen u als den Reaktionsprodukten 
auf gemeinsame Rezeptoren. Für eine Rezeptorengemeinschaft von Typhus¬ 
bazillen bzw. Cholerabazillen und Ruhrbazillen ist vorläufig noch kein 
Beweis erbracht. Da die Immunisierungsvorgänge mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit sich in der Globulinfraktion des Serums vollziehen, wäre es 
nicht verwunderlich, wenn ganz generell eine erhöhte Flockbarkeit und 
Adsorbierbarkeit der Globuline eintrete; daß die Globulinadsorption bei 
dem Phänomen der Verklumpung eine große Rolle spielt , habe ich in der 
oben genannten Arbeit erweisen können. 1 

Es sei hier auch auf die leichtere Flockbarkeit und Labilität der 
Luetikerglobuline verwiesen, an die der positive Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion geknüpft ist. 4 

Bei einer Anzahl hochwertiger Testsera für Typhus- und Cholera¬ 
bazillen habe ich übrigens von einer Mitagglutination für Dysenterie-Kruse- 
tihiga-Bazillen nicht das Geringste fcststellcn können. 

1 Archiv für Hygiene. Bd. LXXX. S. 62. 

1 Brossa und Freundlich, Flockung und Peptisierung von Albuminsoltn 
durch Suspensionskolloide in elektrolythaltiger Lösung. Zeitschrift für physikal. 
Chemie. Bd. LXXXIX. Heft 3. 

3 Berliner klin. Wochenschrift. 19)5. Nr. 46. 

4 P. Schmidt, Studien über das Wesen der Wassermann-Reaktion. Diese 
Zeitschrift. Bd. LXIX. 1911. 
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Schlußsätze. 

1. Die unspezifischen Verklebungen von Dysenterie- und Pseudo¬ 
dysenteriebazillen mit dem Serum nichtruhrkranker Personen stellen 
eine Einwirkung ganz bestimmter Normalsera auf gewisse Stämme nach 
Art mancher Colistämme dar. Diese Fähigkeit des Serums scheint nicht 
flüchtig, rasch vorübergehend, sondern länger dem Serum anhaftend zu sein. 

2. Es macht den Eindruck, als ob die verklebende Fähigkeit solcher 
Sera durch den Prozeß der aktiven Immunisierung, z. B. mit Typhus- oder 
Cholerabazillen, etwas gesteigert würde. 

3. Es kann keine Rede davon sein, daß es sich dabei um eine wirkliche 
Mitagglutination gerade mit Kruse-Shiga-Bazillen bei Typhusgeimpften 
handelte, da auch die völlig normalen Sera nichtgeimpfter Personen das 
gleiche Verhalten zeigen können. 

4. Um einigermaßen zuverlässige Serumagglutinationen bei Ruhr zu 
erzielen, ist eine sorgfältige Auslese der benutzten Kulturen durch Prüfungen 
mit zahlreichen Normalseren erforderlich. 

5. Nach unseren Erfahrungen sind auch bei guter Auslese selbst der 
Dysentcrie-Kruse-Shiga-Stämme die Resultate Vso nur nach kürzeren 
Beobachtungsfristen (etwa 2—3 Stdn.) oder bei 20stündiger Beobachtung 
lediglich die Werte von ’/ioo ab verläßlich. Die Ablesungen bei den Ver¬ 
dünnungen Vso sind nach 20stündiger Beobachtungszeit unsicher. 

6. Den positiven Agglutinationen mit Pseudodysenteriebazillen scheint 
erst von der Verdünnung V 200 an innerhalb 2stündiger Beobachtung eine 
Bedeutung zuzukommen. 
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[Aus dem Hygienischen Institut der Technischen Hochschule in Delft.] 
(Direktor: Prof. Dr. J. G. Sleeswijk) 


Untersuchungen 

über die bakterizide Wirkung der ultravioletten Strahlen. 

Von 

J. G. de Voogt. 

Assistenten am Institut. 


Die bakterientötende Wirkung des ultravioletten Lichtes wird seit 
einiger Zeit für die Sterilisation des Trinkwassers benutzt. Indessen ist 
noch immer die Frage nicht gelöst worden, welchem Umstande die bak¬ 
terizide Wirkung zugeschrieben werden muß. Henry und Cernovodeanu 
haben darüber interessante Untersuchungen publiziert 1 , deren Resultat 
man in folgenden Punkten wiedergeben kann: 

1. Die Dicke der Wasserschicht ist von großem Einfluß; die bak¬ 
terizide Wirkung nimmt in einem größeren Verhältnis ab, als das Quadrat 
des Abstandes. 

2. Die Wirkung ist unabhängig von der Temperatur (zwischen 0° 
und 55°). 

3. Die Wirkung ist unabhängig von dem Sauerstoffgehalt des Wassers. 

4. Die im Wasser gebildete Menge H 2 0 2 genügt nicht, um die Sterili¬ 
sation zu verursachen. 

5. Verschiedene Mikroben werden in verschiedenem Maße vom Licht 
beeinflußt. 

6. Der wirksamste Teil der Strahlen liegt bei 280 //,«. 


1 Comptes rendns Ac. d. Sc. 1900. 
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Aus diesen Untersuchungen würde hervorgehen, daß die desinfizierende 
Wirkung einer direkten Wirkung der Lichtstrahlen auf den Bakterienkörper 
zugeschrieben werden muß und nicht irgendeiner chemischen Veränderung 
des Wassers. 



Auf einen anderen Standpunkt stellt sich Charitschkoff. 1 Dieser 
vermutet, daß irgendeine chemische Änderung des Wassers zufolge der 
Lichtwirkung auftretcn wird, sowie die Bildung von H 2 0 2 . Diesem Um¬ 
stande würde dann die bakterientötende Wirkung zugeschrieben werden 
können. 

Meine Untersuchungen haben zu demselben Ergebnis geführt wie die 
von Henry und Cernovodeanu. Als Lichtquelle wurde die unter- 

1 Chem. Ztg. Jahrg. 38. 1914. S. 222. 
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getauchte Lampe der Firma Heraeus (4-6 Amp. 75 Vit.) benutzt. Um nun 
eine eventuelle chemische Änderung im Wasser konstatieren zu können, 
muß dasselbe während einer längeren Zeitdauer als für die Sterilisation 
nötig ist, der Lichtwirkung ausgesetzt werden. Deshalb wurde die Flüssig¬ 
keit, die nach dem Kontakt mit der Lichtquelle wärmer geworden war, 
gekühlt und mittels einer Pumpe wieder in das Gefäß zurückgebracht. 
In dieser Weise wurde ein kontinuierlicher Strom erreicht (siehe die Figur). 
In das System war eine Vorratsflasche aufgenommen worden, um ab und 
zu eine Probe nehmen zu können. 

An erster Stelle wurde von verschiedenen Wasserproben (sowohl 
Leitungs- wie Kanalwasser) die Permanganatzahl bestimmt. Es ist be¬ 
kannt, daß diese Zahl nach der Sterilisation kleiner ist als zuvor. 1 Diese 
Verminderung wurde auch jetzt wieder konstatiert. Die Zahlen bei einer 
gewissen Wasserprobe waren bei 3 verschiedenen Bestimmungen folgende: 

KMn0 4 -Zahl beim Auslaß 
36-2 
37 
27-2 

Wenn man nun das gleiche Wasser für neue Versuche benutzte, so 
stellte sich folgendes heraus: Die KMn0 4 -Zahl war vor der Sterilisation 
auf 27*2 heruntergegangen. Jetzt wurde das Wasser wieder die Lampe 
entlang geführt, und in einem bestimmten Augenblick die Lampe an¬ 
gezündet. Die Tabelle gibt folgendes Resultat: 


KMn0 4 -Zahl beim Einlaß 
I 40 

II 51 

III 31-4 


Leitungs wasser 


Leitungswasser, gemischt mit Kanalwasser 


Zeit 


KMn0 4 -Zahl 

Zeit 

KMn0 4 -Zahl 

10 Uhr 

27-2 

(um) 10 Uhr 

48-5 

io 1 /» 

» 

27-5 

107« 


48-5 

11 


27 

107» 

„ X 

47-3 

UV» 


27 

117. 

>* 

47 

1 


27 

12 


47 

17» 

„ X 

25-4 j 

1 

** 

471 

2 


25-4 

17« 


47 

27» 

*> 

25 

2 

>* 

i 47-2 

3 


25 

27, 


47 

37» 

„ XX 

25 

3 

„ XX 

i 47 

47« 

11 

27 

37, 

♦ » 

! 47-5 

47, 

D 

i 27-5 

4 


1 47-5 


x = Lampe angezündet, xx = Lampe gelöscht. 


1 Siehe Sleeswijk, Das Sterilisieren von Trinkwasser und anderen Flüssig¬ 
keiten mittels ultravioletter Strahlen. Verhandlungen des 117/. Flämischen Natur - 
wissenschaftlichen und Medizinischen Kongresses. 1913. 

Zeitschr.f. Hygiene. LXXXI 5 
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Dieser zeitweilige Heruntergang, der sich wiederherstellt, wird nicht 
verursacht durch eine Verminderung der organischen Stoffe, weil das 
Minimum schon erreicht worden war. Es ist also zeitweise weniger KMn0 4 
zur Oxydation notwendig, wobei ein noch unbekannter Faktor eine Rolle 
spielt. Es gibt mithin 2 Minima. Die Bestimmungen wurden mit der 
alkalischen KMn0 4 -Methode ausgeführt. Die sauere Methode ergibt das¬ 
selbe Verhältnis, obwohl alle Zahlen etwas niedriger sind. 

Henry und Cernovodeanu haben Spuren von H 2 0 2 gefunden, indem 
sie destilliertes Wasser 50 Minuten lang der Wirkung des ultravioletten 
Lichtes ausgesetzt haben. Ich habe in strömendem Wasser mit dem Titan¬ 
reagens 1 2 3 kein H 2 0 2 nachweisen können. Da nun dieses Reagens eine Kon¬ 
zentration von Vioooooo leicht anzeigt, geht hieraus hervor, daß die Kon¬ 
zentration weit unter derjenigen liegt, welche für eine gute Desinfektion 
notwendig ist, nämlich mindestens Vioooo-* Die Bildung von H 2 0 2 , obwohl 
theoretisch wahrscheinlich (vielleicht durch die Bildung von Ozon aus 
dem im Wasser gelösten Sauerstoff), wird also in praktischer Hinsicht 
kaum stattfinden. 

Da nun der gelöste Sauerstoff bei der Desinfektion von Einfluß ist, 
habe ich den Sauerstoffgehalt des Wassers kontrolliert. 8 Solange die 
Lampe brannte, änderte sich derselbe nicht; auch der Sauerstoffgehalt der 
Luft in dem Gefäß oberhalb des Wasserspiegels blieb konstant. 

Eine weitere mögliche Veränderung des Wassers ist die obengenannte 
Ozonbildung. Es ist nämlich bekannt, daß die Luft unter dem Einflüsse 
der ultravioletten Strahlen ozonisiert wird. Die sterilisierende Wirkung 
der Tauchlampen kann aber diesem Umstande kaum ihr Entstehen ver¬ 
danken, da ja bekanntlich für die Ozonsterilisation eine länger dauernde 
und innige Mischung stattfinden muß. 4 Indessen könnte das im Wasser 
gebildete Ozon im statu nascendi eine viel stärkere Wirkung ausüben. Um 
darüber Sicherheit zu bekommen, habe ich folgenden Versuch gemacht: 
Es wirde durch das Lampengefäß eine neutrale öprozentige JK-Lösung 
hindurchgeführt, während in dem Gefäß, also im strömenden Wasser zwei 
dünnwandige Reagenzgläser aufgestellt wurden, von denen eins mit einer 
ausgekochten und das andere mit einer von Sauerstoff gesättigten JK- 


1 Eine Lösung von Titansulfat, ein empfindliches Reagens auf H,0 2 : in sehr 
geringen Konzentrationen ist noch deutlich eine gelbe Verfärbung wahrzunehmen. 

2 Siehe hierüber Altehoefer, Ccntralbl. /. Bäht. 1890, Bd. VIII. und Uffel- 
man, 6 . Jahresbericht über die Vortschritte und Leistungen auf dem Gebiete der Hygiene . 

3 Siche Küster, Arch. /. IIyg. Bd. L. S. 364. 

4 Siche Weyl, Ccntralbl /. Bakt. Bd. XXVI. Orig. S. 15. 
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Lösung gefüllt war. Es stellte sich heraus, daß sowohl in den Reagenz¬ 
röhren wie in dem Gefäß ein gleiches Quantum Jod abgeschieden wurde. 
Diese Jodbildung beruht also auf einer direkten Lichtwirkung und nicht 
auf einer möglichen Ozonbildung, weil sonst von den Röhren das eine 
einen höheren, das andere einen niedrigeren Jodgehalt hätte ergeben 
müssen. Qualitativ konnte auch mit dem Tetramethyldiamidodiphenyl- 
raethan-Reagens 1 (gelöst in Methylalkohol unter Zugabe von etwas 
Eisessig) kein Ozon gezeigt werden. Zwar konnte in der Atmosphäre 
oberhalb des Wasserspiegels in dem Lampengefäß eine Spur von Ozon 
konstatiert werden; diese Ozonbildung blieb jedoch aus, sobald auf dem 
Wasserspiegel ein kleines Brett angebracht wurde, das die direkte Strah¬ 
lung, also die direkte Wirkung des ultravioletten Lichtes auf die Luft, 
verhinderte. 

Die Löslichkeit des Ozon im Wasser ist eine sehr geringe. Es wird 
angegeben 28 ccm p. L., auch wohl nur 8 ccm.* Mit einer Lösung, ent¬ 
haltend 5 ccm p. L., stellte ich einige Versuche über die keimtötende 
Wirkung an. Zu diesem Zwecke wurde feine Bakteriensuspension (Bact. 
coli) während verschiedener Zeitdauer (10, 15, 20, 30 und 40 Minuten) mit 
dem Ozonwasser in Kontakt gelassen; dann wurde auf Nährböden über¬ 
geimpft und bei 37 0 gestellt. Es ergab sich, daß keine der Proben Wachs¬ 
tum zeigte. Die Möglichkeit, daß diese Konzentration bei der Sterilisation 
mit ultraviolettem Licht erreicht werden sollte, ist ausgeschlossen. 8 Auch 
bei kontinuierlicher Durchströmung konnte mit dem obengenannten Reagens 
kein Ozon gezeigt werden, und überdies ist die Zeitdauer, während deren 
bei der Sterilisation das Wasser der Lichtwirkung ausgesetzt wird, zu 
kurz (30 Sekunden). 4 

Wurde die Konzentration verkleinert, so stellte sich heraus, daß 1 ccm 
Ozon p. L. zur Desinfektion nicht ausreichte. 


1 Dieses Reagens ergibt u. a. mit Ozon eine blaue Verfärbung; einige Gase, 
wie Chlor, ergeben ebenfalls eine solche; dieses ist hier aber ausgeschlossen. 

1 Siehe Schöne, Ber. D. Chem. Oes. Bd. VI. 1224. 

3 Zwar erwähnt Sonntag (Diese Zeitschrift . 1890, Über die Bedeutung des 
Ozons als Desinfiziens), daß eine Konzentration von 1 Vol.-Proz. während 24 Stunden 
genügt, aber das hierzu benutzte sogenannte „Ozonwasser“ enthält wahrscheinlich 
kein Ozon, siehe Gmelin-Kraut, Handbuch. 

4 Eine Schnelligkeit von 200 Liter per Stunde ist erforderlich für Wasser, das 
ungefähr 50000 Keime enthält (künstlich infiziert). Bei natürlich infiziertem Wasser 
wird dieselbe geringer sein müssen, weil sich herausgestellt hat, daß die hierin 
lebenden Mikroben viel resistentere sind. 

5* 
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Schließlich habe ich noch ozonhaltige Luft durch destilliertes Wasser 
geleitet. Dieses nahm aber nicht genug Ozon auf, um eine bakterizide 
Wirkung zu zeigen. Wenn man nämlich von diesem Wasser ein gewisses 
Quantum mit Bouillon mischte und diese Flüssigkeit mit Bact. coli in¬ 
fizierte, so zeigte sich deutliches Wachstum. 

Man kann also mit Sicherheit schließen, daß die keimtötende Wirkung 
auf einer direkten Wirkung des ultravioletten Lichtes beruht, ohne einen 
Zwischenstoff durch Vermittlung des Wassers. 
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Die Geschichte der Schlafkrankheit in Kamerun 
und ihre Lehren . 1 

Von 

Professor Dr. Phil&lethea Kuhn. 


(Ulcm T»f. III ■. iv.> 


Einleitung. 

Über den Lauf der Schlafkrankheit herrscht an vielen Stellen ein 
merkwürdiges Dunkel, und eine Geschichte der Schlafkrankheit, die die 
Zusammenhänge der einzelnen Herde enthüllt, ist noch nicht geschrieben. 
Bei der Betrachtung der einzelnen Vorkommen drängt sich der Gedanke 
auf, daß das Geheimnisvolle ihres Laufes im Wesen der Seuche be¬ 
gründet sei. 

Diesen Eindruck gewinnt man z. B. lebhaft, wenn man „die Ein¬ 
leitung“ und den „Verlauf der Expedition“ in den spannenden Be¬ 
richten der zur Erforschung der Schlafkrankheit im Jahre 1906/07 nach 
Ostafrika entsandten Kommission aus der Feder R. Kochs liest. Die 
ersten europäischen Forscher, die bis ins Innere von Afrika vorgedrungen 
sind, so Stanley und Wissmann, hätten dort nichts von ihr gesehen. 
Sie scheint daher ursprünglich auf die westlichen Küstenländer beschränkt 
gewesen zu sein. Nachdem das Innere des Kontinents durch den Verkehr 
erschlossen wurde, sei die Seuche ins Kongobecken und von da etwas später 
an den Viktoria-Njansa vorgedrungen. Über die Art und Weise, wie das 
geschehen sei, gingen die Meinungen auseinander. Es scheint nach der 
Koch sehen „Einleitung“ nur festzustehen, daß sie sich 1896 bereits am 
Viktoria-See ausgebreitet hat. Weiter geht aus den Mitteilungen Kochs 
über den Verlauf der Expedition hervor, daß die Einwanderung der Seuche 
in das deutsch-ostafrikanische Gebiet ziemlich unaufgeklärt ist. 

1 Habilitationsschrift, der medizinischen Fakultät der Kaiser-Wilhelms-Uni- 
versit&t zu Strafiburg vorgelegt im Juni 1914. 
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Die Kommission wurde entsandt, weil die Seuche sich immer mehr 
ausbreitete und die deutschen Kolonien ernstlich bedrohte. Es waren bis 
dahin nur vereinzelte Fälle auf deutschem Gebiet vorgekommen. 

So hatte Stabsarzt Dr. Lott im Jahre 1903 einige Schlafkranke am 
Goriflusse aufgefunden, welcher damals die Grenze zwischen dem deutschen 
und dem englischen Schutzgebiet auf der Ostseite des Viktoria-Njansa 
bildete. In den nächsten Jahren aber hielt man die Seuche dort wieder 
für erloschen, weil man nichts mehr davon hörte. Am Westufer des Vik¬ 
toria-Njansa waren ferner von Stabsarzt Dr. Feldmann im Bukoba- 
Bezirk mehrere Fälle beobachtet, die sich in Uganda angesteckt zu haben 
schienen. Auch am Tanganjikasee sollte sich die Seuche eingestellt haben. 
Endlich wurden aus Kamerun sowie aus Togo vereinzelte Fälle von Schlaf¬ 
krankheit gemeldet. 

Die Expedition landete am 3. Mai 1906 in Tanga an der ostafrika¬ 
nischen Küste und erfuhr, daß die Schlafkrankheit zu jener Zeit nirgendwo 
auf deutschem Gebiet in solchem Umfange herrsche, daß man darauf 
rechnen könnte, ausreichende Gelegenheit zur Erforschung derselben zu 
finden. Sie begab sich daher zu Studienzwecken nach Amani. Bereits 
am 12. Juni brach die Expedition wieder auf, um über Tanga, Mombassa 
mit der Ugandabahn über den Viktoriasee nach Muansa zu eilen, von wo 
eine alarmierende Nachricht eingelaufen war. 

Stabsarzt Feldmann, der Stationsarzt von Bukoba war und dort, 
wie erwähnt, Gelegenheit gehabt hatte, eingeschleppte Fälle von Schlaf¬ 
krankheit zu sehen, hatte gemeldet, daß in Muansa, der Nachbarstation 
von Bukoba, im letzten Jahre 1500—2000 Menschen gestorben waren. Er 
hege den Verdacht, daß an dieser hohen Sterblichkeit die Schlafkrank¬ 
heit beteiligt sei, da er in Muansa die Obduktion einer Frau zu machen 
Gelegenheit hatte, bei welcher als TodesursacheTrypanosomiasis, d.h. Schlaf¬ 
krankheit, gefunden wurde. Da diese Frau seit acht Jahren in Muansa lebte 
und sich dort infiziert haben mußte, so sei anzunehmen, daß die Schlaf¬ 
krankheit in Muansa bereits endemisch herrsche. 

Auf dem Wege wurde der Expedition in Schirati an dem Ostufer des 
Sees mitgeteilt, daß die Schlafkrankheit noch nicht bis dahin vor¬ 
gedrungen sei. 

In Muansa fanden die Forscher die Lage ganz anders, als sie erwartet 
hatten. 

Außer einem von Uganda stammenden Fall im Hospital war trotz 
eifrigen Suchens nicht ein einziger Fall von Schlafkrankheit zu ent¬ 
decken. 
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Über 2000 Einwohner der Stadt Muansa wurden auf vergrößerte 
Halsdrüsen untersucht und bei den einigen wenigen, welche verdächtige 
Drusen hatten, die Punktion gemacht, ohne daß Trypanosomen gefunden 
wurden. 

Es wurden dann noch verschiedene Expeditionen nach Orten unter¬ 
nommen, an denen sich Schlafkranke befinden sollten. So ist Koch selbst 
in Begleitung von Dr. Panse nach der Insel Korne gefahren, ferner nach 
der südlich von Schirati gelegenen Moribucht. Dr. Kleine machte eine 
Expedition nach Ukerewe. Aber nicht ein einziger Schlafkranker kam 
zu Gesicht. 

Nachdem R. Koch und seine Mitarbeiter die Überzeugung gewonnen 
hatten, daß weder in Muansa noch sonst auf deutschem Gebiet für die 
Erforschung der Schlafkrankheit ausreichendes Material zu finden war, 
beschloß er, nach dem englischen Uganda zu gehen. Er brach am 6. August 
von Muansa auf. Er wählte die Sesseinseln, wo es viel Schlafkranke gab. 

Etwas später zeigte es sich aber immer deutlicher, daß auch die 
deutsche Kolonie an verschiedenen Stellen bereits ergriffen war, sei es, 
daß die Seuchenherde sich erst in letzter Zeit entwickelt 
hatten, sei es, daß sie bis dahin der Kenntnis der Stations¬ 
behörde entgangen waren. 

Am Tanganjikasee, von dem schon mehrfach Berichte eingegangen 
waren, welche das Vorhandensein der Schlafkrankheit am Nordufer wahr¬ 
scheinlich machten, stellte Feldmann eine Anzahl von Kranken fest. 

Aber auch am Viktoria-Njansa, und zwar sowohl am westlichen als 
auch am östlichen Ufer wurde der Ausbruch der Seuche offenbar. Es 
stellten sich nämlich zu Anfang des Jahres 1907 auf den Sesseinseln neben 
den aus Uganda stainmenden Eingeborenen eine Anzahl von Schlafkranken 
aus dem Sultanat Kisiba bei Koch zur Behandlung ein, das den nörd¬ 
lichen Teil des deutschen Bezirks Bukoba bildet und an das englische 
Gebiet angrenzt. Die Zahl der Kranken nahm immer mehr zu, so daß an 
dem Bestehen eines Seuchenherdes am deutschen Westufer nicht mehr 
zu zweifeln war. 

Fast zu gleicher Zeit wurden von der Station Schirati am östlichen 
Seeufer verdächtige Fälle aus dem Hinterlande und der Moribucht ge¬ 
meldet. Der Stationschef von Schirati sandte von den Kranken Blut¬ 
präparate ein, in denen Koch Trypanosomen fand. Es mußte hier also 
doch ein Seuchenherd sein. 

Koch begab sich auf diese Nachrichten hin Ende Mai 1907 zusammen 
mit Stabsarzt Kudicke nach Kisiba, dann nach Bukoba und weiter nach 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



72 


Philalethes Kuhn: 


Digitized by 


Schirati. Die Lage, die die Forscher im deutschen Gebiet antrafen, war 
folgende: 

ln Kisiba angelangt, mußten sie sich sehr bald davon überzeugen, 
daß es sehr viel mehr Kranke gab, als zu erwarten waren. Dabei stellten 
sie fest, daß die Glossina palpalis in Kisiba vollständig fehlte. Die Kranken 
hatten sich nicht im Lande selbst, sondern in Uganda infiziert, wohin die 
Kisibaleute seit einigen Jahren als Arbeiter gingen und wo sie sich monate- 
und selbst jahrelang aufhielten. 

Auch in der benachbarten Landschaft Bugabu wurden zahlreiche 
Schlafkranke angetroffen. 

In Schirati stellte Koch fest, daß das ganze Ufer des Sees von der 
englischen Grenze im Norden und darüber hinaus bis zur Moribucht mit 
Schlafkrankheit verseucht war. Nur die Station Schirati selbst, die frei 
von Glossinen war, hatte sich auch frei von der Seuche gehalten. 

Nach den Angaben von Steudel sind im Laufe der Zeit in Kisiba 
und Bugabu 800 Kranke aufgefunden, darunter 20 Frauen, von denen 
anzunehmen ist, daß sie sich an ihren schlafkranken Männern durch Coitus 
angesteckt haben. 

Die Gesamtzahl der Infizierten gibt derselbe Autor schätzungsweise 
auf 1000 an. 

Der Schlafkrankheitsherd am Tanganjikasee und in dem nördlich 
einmündenden Russissital, der immer neue Nahrung aus dem belgischen 
Kongogebiet erhält, wies bis Anfang 1912 bereits etwa 7500 Kranke auf. 

Diese Schilderung zeigt uns, wie schwierig die Entdeckung 
der Herde in Deutsch-Ostafrika war, wie sie bereits lichterloh 
brannten, während unser großer Meister Robert Koch noch 
auf englischem Gebiet saß, weil er auf Grund eigener sorg¬ 
fältiger Erkundigungen und Untersuchungen glaubte, auf dem 
deutschen Gebiet kein Material zum Studium der Seuche zu 
finden, sie zeigt uns weiter, zu welchen Verheerungen diese anfangs 
unauffindbare Krankheit geführt hat. 

Es leuchtet aber auch ferner aus dieser Skizze die hohe Bedeutung 
hervor, die eine Aufhellung aller derjenigen Umstände haben müßte, durch 
die der Einbruch und der Lauf der Seuche so dunkel und geheimnisvoll 
wie verlustreich und gefährlich gestaltet wird. Aus diesem Grunde habe 
ich aus dem mir erhältlichen Material versucht, die Geschichte der Schlaf¬ 
krankheit in Kamerun zusammenzustellen und die Lehren daraus zu ziehen, 
die sich im kleinen wie im großen gewinnen lassen. 
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Die Geschichte. 

Das Sangagebiet. 

Die vorhandenen Berichte. 

Der älteste Bericht über dieses Gebiet rührt von dem französischen 
Kolonialtruppenarzt Dr. Millous her und stammt anscheinend aus dem 
Jahre 1904. Er ist abgedruckt in dem „Rapport de la mission d’6tudes 
de la maladie du sommeil au Congo fran^ais 1906—1908“ von Martin, 
Lehoeuf und Roubaud (S. 127 bis 129). 

Dieses umfangreiche Werk, eine Fundgrube wertvoller Beobachtungen 
über die Schlafkrankheit, ist leider seit langem vergriffen und daher viel 
zu wenig bekannt. Es geht aus dem Bericht hervor, daß Millous die 
Gegend zwischen Banja und Carnot besucht hat. Eine Angabe seiner 
Reisewege ist nicht vorhanden. 

Nach ihm ist der nächste Berichterstatter der Stabsarzt (medecin- 
major de 2® classe) Dr. Gravot, der die Südkameruner Grenzexpedition 
von Oktober 1905 bis 1907 begleitete. 

Er bereiste das Gebiet des Ivindo, des Dscha und des unteren Sanga 
von September 1906 bis November 1907. 

Danach folgt der Bericht des Stabsarztes Dr. Heckenroth, der in 
den Jahren 1906 und 1907 zusammen mit Dr. Ouzilleau das Gebiet des 
oberen Sanga und des Lobaje bereiste. 

Zur gleichen Zeit etwa reiste der Stabsarzt Dr. Kerandel in die 
Gebiete des oberen Sanga, des Mambere, des oberen Logone und des 
Uhame. 

Die Berichte dieser Forscher sind in dem erwähnten Werk von Martin, 
Leboeuf und Roubaud enthalten. 

Das Gebiet des oberen Sanga war weiterhin das Ziel folgender 
Ärzte: 1909: Stabsarzt Dr. Ouzilleau und Dr. Regnault; Oktober bis 
Dezember 1910: Stabsarzt Dr. Aubert, Leiter des Institut Pasteur in 
Brazzaville; April bis Mai 1911: Stabsarzt Dr. Montfort, der 1911 in 
Nola stationiert war. 

Die Berichte dieser Expeditionen sind in den „Annales d’hygiene et 
de medecine coloniales“ erschienen. 

Im letzten Drittel des Jahres 1911 und im Anfang des Jahres 1912 
führte Dr. Heckenroth eine Reise nach dem Mittelkongo und dem Ubangi 
aus, die ihn an der Sangamündung vorbeiführte. Der Bericht hierüber 
lst niedergelegt in dem „Bulletin de la Societe de pathologie exotique“. 
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Von deutschen Ärzten berichtete der Regierungearzt in Molundu am 
Dscha, Professor Dr. Hab er er, in der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift 1911 über seine Erfahrungen in dem Gebiet des Dscha und unteren 
Sanga. Über dieselbe Gegend berichtete im deutschen Kolonialblatt einer 
seiner Nachfolger in Molundu, Dr. Rautenberg, aus dem Anfang des 
Jahres 1913. 

Ln Februar und März 1913 erkundete ich als Medizinalreferent zu¬ 
sammen mit Stabsarzt Dr. Roesener von Alt-Kamerun aus das Gebiet 
des oberen Sanga und reiste über den Kongo zurück. Ein Auszug aus 
meinem Reisebericht ist ebenfalls im deutschen Kolonialblatt erschienen. 
Ferner habe ich Anfang April 1914 in der deutschen Tropenmedizinischen 
Gesellschaft über den Stand der Seuche in dem bereisten Gebiet gesprochen. 

In derselben Sitzung konnte ich auch über die weiteren Unter¬ 
suchungen Dr. Roeseners berichten, der von mir mit der Bekämpfung 
der Seuche im oberen Sangagebiet betraut worden ist. Während ich zum 
Kongo fuhr, ging Dr. Roesener von Wesso aus wieder sangaaufwärts 
und errichtete ein Schlafkrankenlager in Kumbe südlich von Carnot. 

Wie aus dieser Übersicht über die vorhandenen Berichte hervorgeht, 
konnten die Franzosen — wohl aus Mangel an Ärzten — zu keiner Zeit 
eine nachhaltige Bekämpfung der Seuche am Sanga einleiten. Die Expedi¬ 
tionen kamen, untersuchten und gingen, ohne daß ein Arbeitszusammen¬ 
hang zwischen ihnen bestanden hätte. Nur bei einer einzigen, der des 
Dr. Aubert, ist von einer Behandlung der kranken Eingeborenen 
die Rede, im übrigen ist in dem Zeitraum von 1904 bis 1913 von einer 
systematischen Behandlung nichts berichtet. Der Wert der Arbeit der 
französischen Forscher liegt darin, daß sie uns über ein verhältnismäßig 
nicht schwer zu bereisendes Gebiet fortlaufende Feststellungen geliefert 
haben, die uns ermöglichen, den Zug der Seuche zu verfolgen und uns ein 
Bild zu machen, wie sie sich verbreitet, da wo sie festen Fuß gefaßt hat 
und nicht durch Abwehrmaßnahmen gehemmt wird. Wenn ich auf viele 
Einzelheiten aus diesen Berichten eingehe, so leitet mich hierbei auch 
der Wunsch, den Ärzten in Kamerun die französischen Quellen zu ver¬ 
mitteln. 


Allgemeines über den Zug der Seuche im Sangagebiet. 

Über das erste Auftreten, der Seuche im Sangagebiet liegen keine 
sicheren Berichte vor. Wie Dr. Ouzilleau ausführlich mitteilt, bestehen 
über das Alter der Schlafkrankheit im Sangatal zwei Anschauungen. 
Viele Greise erzählten ihm, daß sie die Seuche in ihrer Jugendzeit noch 
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nicht gekannt hätten;* sie sei vor etwa 15 Jahren, also etwa 1894, von 
den ersten Europäern, die in das Sangaland kamen, eingeschleppt worden. 
Weil die Ankunft der ersten europäischen Expeditionen mit der Ein¬ 
schleppung der Sandflöhe durch die Senegalesen und die Eingeborenen 
der Küste (Loango und Bakongo) zusammenfiel, schlössen die Eingeborenen 
am Sanga, daß der Sandfloh die Krankheit verursache. Die Stämme der 
Flußgebiete (Gundi und Pande) wären die ersten Opfer und die Weiter¬ 
verbreiter der Seuche gewesen. 

Demgegenüber hätten ihm andere Eingeborene mitgeteilt, daß die 
Schlafkrankheit bereits vor unserer Ankunft und vor dem Eindringen des 
Sandflohs bestanden habe. Sie sei im Sangagebiet, talabwärts von Nola, 
und im Kadeigebiet uralt, und die Zeit, in die manche ihr erstes Auftreten 
verlegen, sei nur eine Periode des Wiederausbruches der Krankheit an¬ 
läßlich der Einfälle der Fulbe und Haussa und der Ankunft der europäischen 
Expeditionen. 

Dr. Ouzilleau berichtet zu der letzteren Auffassung folgende Sage, 
die ihm von Saba, einem Häuptling in Salo, erzählt wurde. Kaka aus 
Salo hätten sich vor einigen hundert Jahren nach dem Dschagebiet 
ins Land der Pangwe begeben, um „Mondje“ zu holen, das sind Eisen 
von besonderer Form, die zur Herstellung von Waffen, Messern u. a. 
dienen; sie begegneten dort unten Leuten, welche immer schliefen und 
sich um nichts kümmerten. Die Boten kehrten nach Salo zurück und 
erzählten den Alten, was sie gesehen hätten; diese seien von dem Bericht 
entzückt gewesen und hätten sich gewünscht, auch immer zu schlafen wie 
die Pangwe. Ihre Wünsche hätten sich schneller erfüllt, als sie es erwarten 
konnten. Sie seien bald von der schrecklichen Krankheit heimgesucht 
worden und hätten die Insel Kagnoli, wo sie wohnten, verlassen müssen, 
um sich mehr landeinwärts niederzulassen, wo sie noch ansässig sind. 

Die Schlafkrankheit ging den Sanga hinauf, erreichte Nola und von 
hier Dumbe (Banja), Baboko, Go und Mambere (Carnot), sowie Nakombe 
am Kadei. Die Epidemie von Massiepa, etwa ums Jahr 1895, war be¬ 
rüchtigt durch ihre Heftigkeit und brachte dieses Dorf, das vorher eines 
der größten und mächtigsten des Sangagebiets war, zu seiner heutigen 
Bedeutungslosigkeit; Nakombo erlitt dasselbe Geschick, aber erholte sich 
nach der Epidemie. 

Je mehr Verkehr von diesen verschiedenen Flußdörfern mit dem 
Innern bestand, desto schneller und heftiger sei auch dieses bald heim¬ 
gesucht, zumal es von einer unvergleichlich dichteren Bevölkerung als das 
große Waldgebiet bewohnt war. Schließlich hätten auch die Verschiebungen 
der Völkerschaften zur Verbreitung der Seuche beigetragen, die um das 
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Jahr 1895 den Raubzügen der Fulbe folgten. Man sah ganze Dörfer vor 
dem Krieg fliehen, 200 bis 500 km weit. Sie führten die Krankheit mit sich 
oder erwarben sie in den verseuchten Gegenden, die sie durchkreuzten. 

Auch Dr. Heckenroth verzeichnet die Ansicht der Eingeborenen, 
daß die Seuche in Nola, Massiepa und der Landschaft Mbimu „immer“ 
geherrscht habe. Mit den Zügen der Europäer habe sie sich ausgebreitet. 
Das Gebiet des oberen Sanga sei vor 7 oder 8 Jahren ergriffen worden, 
also etwa um das Jahr 1900. 

Nach Dr. Kerandel ist die Geschichte der Einschleppung der Krank¬ 
heit in das obere Sangagebiet schwer zu ermitteln. Er hält die Angaben 
der Eingeborenen, die sich um die Vergangenheit wenig kümmern, für 
ganz unzuverlässig. Er nimmt an, daß sich die Gundi und Pande auf ihren 
Reisen im Sangagebiet zuerst angesteckt haben. Die von dem Fluß 
entfernten Bajadörfer seien später, etwa vor 5 oder 6 Jahren, angesteckt. 
Die Verbreitung der Seuche sei durch die europäische Kolonisation be¬ 
günstigt. Vor der Festsetzung der Franzosen herrschten Feindseligkeiten 
unter den Dörfern, so daß ein Eingeborener sein Gebiet kaum verlassen 
konnte, ohne gefangen genommen oder getötet zu werden. Diese sozialen 
Verhältnisse bewirkten eine natürliche Absperrung und schützten das Land 
vor dem Eindringen des Übels. „Als wir zu den Bajas kamen, nahmen 
wir Senegalesen, Polizeisoldaten, Träger, Arbeiter, Diener usw. mit, die in 
den infizierten Gegenden gedient hatten oder aus ihnen stammten. Wir 
stellten erst zwischen den Einwohnern des oberen und des unteren Fluß¬ 
gebiets, sodann zwischen den Flußanwohnern und den Stämmen des 
Innenlandes Verkehr her. Endlich wurden durch Verwaltung und Handel 
Beziehungen zwischen den verschiedenen Hauptorten hergestellt. So war 
der Europäer der wichtigste Faktor bei der Ausbreitung der Seuche.“ 

Um nun dem Verlauf der Seuche genauer nachzugehen, wollen wir 
im folgenden die einzelnen Gebietsteile behandeln. 

Der Unterlauf. 

Der älteste Bericht rührt von Dr. Millous her. Er schreibt: 

Die erste Zone, welche den Unterlauf des Flusses umfaßt, dehnt sich 
von Bonga bis Banja aus. Sie gehört ungefähr ganz der am Äquator ge¬ 
legenen Waldgegend an. Die Eingeborenen sitzen in Dörfern, unmittelbar 
am Ufer der Flüsse. 

In dieser Zone gibt es viel Großwild: Antilopen, Büffel, Elefanten. 
Die Tsetsefliege und viele andere Stechfliegen sind dort sehr verbreitet; 
u. a. kommt eine große Bremse (taon) vor, die die Eingeborenen 
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Elefantenfliege nennen und deren Stich sie sehr fürchten. Weder Groß¬ 
vieh noch Pferde und Esel können in dieser Zone leben. 

Im Jahre 1904 war die afrikanische Schlafsucht in der Gegend 
endemisch. In allen Dörfern traf er zahlreiche Kranke. Die Krankheit 
zeigte eine langsam schleichende Form von der Dauer von 6 Monaten bis 
zu mehreren Jahren. Ein kontinuierliches oder remittierendes Fieber war 
außer Abmagerung das einzige anfängliche Zeichen der Erkrankung; 
Schwellungen der Drüsen waren selten. In den Fällen, in denen er sie 
feststellte, schrieb er sie einer sekundären Infektion nach Kratzwunden 
zu, die infolge eines ziemlich konstanten, juckenden, schuppigen Haut¬ 
ausschlages auftraten. An dieser Hauterkrankung erkennen die Ein¬ 
geborenen die Krankheit bei ihrem ersten Anfang. Sodann wurde der 
Kranke stumpfsinnig, darauf kam in fortschreitendem Maße die Schlaf¬ 
sucht, und der Tod folgte nun schnell. Am meisten heimgesucht wurden 
Menschen im zweiten Kindheitsalter oder im Anfang des Jünglingsalters, 
was bei den Eingeborenen die Rede hervorrief, daß die Erkrankung dem 
frühen Geschlechtsverkehr zuzuschreiben sei. 

Dr. Gravot berichtet, daß die Sanga-Sanga früher die Inseln im 
mittleren Sanga und im unteren und mittleren Dscha bewohnt hätten, sich 
aber vor etwa 20 Jahren (also gegen 1890) vor den Verheerungen der Seuche 
landeinwärts geflüchtet hätten, wo sie mit den Dsimu gekämpft hätten. 
Die Insel Sanga, etwa 10 Meilen von Tibundi im Dscha, habe damals noch 
mehrere hundert Bewohner gehabt. 

Die Zahl der Opfer habe sich beträchtlich vermindert, weil die Sanga- 
Sanga die Befallenen fern vom Dorf im Walde isoliert hätten. 

Dr. Gravot sah einige Kranke in Wesso, Tibundi und in Mbio. 

Von den Dsimu sagt Dr. Gravot, daß sie nicht an den Ufern der • 
Flüsse sitzen, mit Ausnahme der Dörfer, die von der Behörde dazu ge¬ 
zwungen sind (Dsimu auf dem rechten Ufer des Sanga, Sambambo, Mandu 
[Mbedia] auf dem linken Ufer des Dscha). Die beiden letztgenannten Dörfer 
hat Gravot besucht. Er fand in Sambambo einen Toten. 

Uber das untere Sangagebiet liegen, anscheinend aus dem Jahre 1907, 
noch 2 Berichte über die Seuche von Verwaltungsbeamten vor. 

Der Bezirksamtmann (administrateur) Jamot berichtete eine kleine 
Epidemie, die im Januar 1907 in Molongo oder Klein-Lidjombo aus¬ 
gebrochen sei, einem auf dem linken Sangaufer gelegenen Dorf. 

Der Vorsteher des Zollpostens von Tibundi am Dscha meldete zahl¬ 
reiche Fälle in diesem Dorf. Die Krankheit sei im Rückschritt begriffen. 
Aber vor 6 Jahren habe sie viele Opfer gefordert. Die Zeit, in die die 
Eingeborenen das erste Erscheinen der Krankheit verlegen, liege um 
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3 Generationen zurück. Die Krankheit herrsche endemisch, die Fälle folgen 
vereinzelt aufeinander. Die Affektion erheische wenig Opfer, weil die be¬ 
fallenen Kranken isoliert werden. Früher hingegen lebten die infizierten 
Menschen mit ihren Familienmitgliedern zusammen. Es seien damals 
wirkliche Epidemien erfolgt, welche in einem Jahre ein Drittel der Be¬ 
völkerung dahinrafften; dann folgte eine Ruheperiode von etwa 10 Jahren 
mit wenigen seltenen Fällen. Das Dorf Tibundi und mehrere Dörfer, die 
früher sehr wichtig waren, sind von den Eingeborenen infolge der Seuche 
verlassen worden. In den Jahren danach legte sich die Seuche an den 
neuen Plätzen. Der Stamm der Sanga-Sanga sei besonders schwer be¬ 
troffen worden. Die Dsimu seien weniger heimgesucht. Die Krankheit 
wütete bei ihnen unter den Leuten, die mit den Sanga-Sanga im Krieg 
gelegen, und unter denen, welche Sklaven mitgeführt hatten. 

In diesen Ausführungen ist insofern ein Widerspruch, als anfänglich 
angegeben wird, der Höhepunkt der Seuche sei vor 6 Jahren gewesen, 
zuletzt aber für die dann einsetzende Ruheperiode ein Zeitraum von 
10 Jahren angenommen wird. Eine besondere Bedeutung messe ich dieser 
Unstimmigkeit nicht bei. 

Dr. Kerandel vervollständigt die obigen Angaben von Dr. Millous 
über das Gebiet des Urwaldes und macht ebenso wie Heckenroth darauf 
aufmerksam, daß hier die Schlafkrankheit nicht so verbreitet ist, wie man 
erwarten sollte. Er schreibt: 

Die erste Zone, die sich vom Kongo bis in die Nähe von Banja aus¬ 
dehnt, hat eine reiche Vegetation; außer einigen sumpfigen Gegenden und 
den von den Dörfern und ihren Pflanzungen eingenommenen Stellen wird 
sie ganz von dichtem, undurchdringlichem Wald bedeckt. Ihre äußerste 
Feuchtigkeit, ihre hohe und beständige Temperatur gewähren den Glossinen 
die besten Lebensbedingungen. Diese Fliege ist daher dort sehr verbreitet, 
zumal sie viele wilde Tiere findet, von denen sie sich ernährt, wie Elefanten, 
Büffel, Affen. 

Die Eingeborenen behaupten, daß sie sich in der Nähe der Elefanten¬ 
herden aufhält. K. hat diese Aussage nicht mit völliger Sicherheit nach¬ 
prüfen können, aber manchmal festgestellt, daß die Glossinen an den von 
Großwild besuchten Flußuferstellen besonders zahlreich sind. 

Die Stechmücken (Pyretophorus costalis und Mansonia) kommen 
zahlreich vor und die Tabaniden (T. gabonensis und T. fasciatus) sind sehr 
verbreitet. Alle diese Insekten wimmeln im unteren Sangagebiet von 
Bonga bis Baboko so sehr, daß sie den Aufenthalt in diesem Gebiet 
unerträglich machen. Ihre Zahl nimmt ab, je weiter man flußaufwärts 
fährt. 
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Der kaum bekleidete und infolgedessen den Fliegenstichen sehr aus¬ 
gesetzte Eingeborene verbringt einen recht großen Teil seiner Zeit außer¬ 
halb des Dorfes auf seinen Pflanzungen, auf der Jagd oder beim Kautschuk¬ 
sammeln. Am Unterlauf des Sangaflusses treibt er eifrig Fischfang. 

Nach dieser Schilderung, sagt Kerandel, sollte man meinen, daß 
die menschliche Trypanosomiasis in dem unteren Tal mehr verbreitet ist. 
Aber das Gegenteil habe sich herausgestellt. Bis Wesso kommt die Krank¬ 
heit in allen am Fluß gelegenen Dörfern vor, jedoch sind die Fälle wenig 
zahlreich. Nach Angaben der Eingeborenen verursachte sie früher mehr 
Verheerungen. Auch nach Kerandels Ansicht habe sie an Häufigkeit 
abgenommen, seit sich die Gewohnheit eingebürgert habe, die Kranken 
im Walde unter unmenschlichen Bedingungen auszusetzen. Diese Maß¬ 
regel sei in zweifacher Hinsicht wirkungsvoll: sie entfernt die ansteckenden 
Menschen und beseitigt sie durch schnellen Tod. 

Oberhalb von Wesso nahm die Krankheit bis Banja immer mehr zu, 
obgleich die Zahl der Glossinen merklich abnimmt. 

In Wesso entdeckte Kerandel Trypanosomen im Blute eines Pangwe- 
Dolmetschers, welcher allem Anschein nach sich im Gebiet des Dscha 
während einer Reise angesteckt hatte. 

In Salo ist nach dem Bezirksamtmann (administrateur) der Gegend ein 
großer Teil der Bevölkerung durch die Schlafkrankheit dahingerafft worden. 

Dr. Heckenroth berichtet in dem Werk von Martin, Leboeuf 
und Roubaud nur über den äußersten Norden der Urwaldzone. Er 
schildert die Gegend des oberen Sanga von Nola ab. (Vgl. Tafel IV.) 

Dr. Ouzilleau berichtet genauer nur über das Gebiet von Banja 
aufwärts. 

Von Dr. Aubert liegen folgende Angaben vor: 

In Wesso kann die Schlafkrankheit als eine Seltenheit betrachtet 
werden, da auf 211 untersuchte Eingeborene nur 4 Schlafkranke kamen, 
d. h. l-8Proz. des Istbestandes, Loango, die übrigens erst kürzlich nach 
Wesso zugewandert waren. Es ließ sich also nicht sagen, daß sie sich ihre 
Krankheit in Wesso zugezogen hatten. Bajanga ist verhältnismäßig auch 
verschont. Die beobachtete Krankheitsziffer beträgt nur 2-2Proz. 

Seine genauen Zahlen sind folgende: 


^ Untersuchte Eingeb. mit 

.Namen Eingeborene liTrypanosomen| 

I Gesamtzahl jj Morbidität 

1 der Eingeb. in Prozent 

Gesamt- ! 

| morbid. | 

der Dörfer .. „ 1 ,, ., 

M. 1 Fr. ; k. 1 M. 

Fr. 

K. 1 

(Unter¬ 

sucht 

•$;,. ji m.Jfv i kJ 

Wessodörfer . . ,! 71 94 46 ij 4 
Bajangadörfer . 34 79 65 ;; 1 

0 

0 

0 1 211 

3 i, 178 

4 5-6' 0 |0 

4 2-9 0 4-6 

1-8 

1 2-2 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



80 


Philalethes Kuhn: 


Digitized by 


Von Dr. Montfort liegt kein Bericht vor, was wohl als ein Zeichen 
dafür aufzufassen ist, daß die Krankheit auch zu seiner Zeit in diesem 
Gebiet keine besondere Rolle gespielt hat. 

Als nächster hat Heckenroth den Ort Bonga besucht, der an der 
Mündung des Sanga in den Kongo gelegen ist. Er berichtet darüber in 
seiner zweiten Arbeit, daß es Ende 1911, Anfang 1912 700 Seelen gehabt 
habe, während er 1907 noch 1200 bis 1500 gezählt habe. Die Zahl der 
Schlafkranken sei gering gewesen, 3 Proz. der Bevölkerung. Er knüpft 
an die Schilderung der Verhältnisse im Mittelkongogebiet eine interessante 
Betrachtung über das Verhalten der Schlafkrankheit an, die wir an 
späterer Stelle behandeln wollen. 

Auf meiner Expedition fand ich in Bomassa unter den Pygmäen im 
Walde einen Schlafkranken und eine Anzahl Verdächtige. Eine Unter¬ 
suchung der Neger des Unterlaufes auf Schlafkrankheit wurde von uns 
aus äußeren Gründen nicht vorgenommen. 

Dr. Rautenberg, der Regierungsarzt von Molundu, der erste deutsche 
Arzt, der in dem unteren Sangagebiet über die Schlafkrankheit Feststellungen 
machte, untersuchte in Bonga Anfang 1913 nur 47 Personen. Darunter 
war kein Schlafkranker. Die Mehrzahl der Leute befanden sich auf dem 
Fischfang. Ein von ihm im November 1912 in Bonga ermitteltes schlaf¬ 
krankes Kind sollte gestorben sein. In dem einzigen in der Nähe Bongas 
gelegenen Dorfe Ngombe mit 80 Hütten traf er 55 Leute, darunter ein 
schlafkrankes Kind. Die übrigen Bewohner waren beim Fischen abwesend. 
In den Dörfern am Likuala Mossake ermittelte Dr. Rautenberg keine 
Schlafkranken. (Mopunga 10 Anwesende; Linianga 85 Anwesende; Li- 
jengin-Dörfer 169 Anwesende.) 

Dr. Rautenberg hat ferner in Les Rapides bei Molundu mehrere 
Fälle von Schlafkrankheit gefunden, wie ich in meinem Bericht über 
meine Reise mitteilte. Wie ich ebenfalls erwähnte, sollte die Seuche nach 
Angabe französischer Kaufleute Anfang 1913 in Ntoku am Likuala Mossaka 
herrschen. 

Nola. 

Zur Zeit der Besuche Ileckenroths und Kerandels waren die 
Fälle in Nola zahlreich. 

Heckenroth traf in den Eingeborenendörfern Nolas und dessen Nachbar¬ 
schaft, ferner in den verschiedenen Faktoreien des Ortes oft Tsetsefliegen. 

Dr. Ouzilleau berichtet sehr genau über die Bevölkerung Nolas. 
Seine wertvollen Angaben mögen ausführlich Platz finden. 

Nola wird von mehreren Dörfern gebildet, die völkerkundlich un¬ 
abhängig voneinander sind. 
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Eine Ansiedelung der Gundi unter dem Befehl mehrerer Häuptlinge 
befindet sich auf dem rechten Ufer des Sangaflusses oder vielmehr zwischen 
Sanga und Kadei, die sich an diesem Orte vereinigen. Ein kleines Dorf 
liegt unmittelbar am Zusammenfluß von Sanga und Kadei, auf der sog. 
„Nolainsel“. Es wird auch von Gundileuten bewohnt, die früher auf den 
Komassainseln des Kadei saßen. 

Auf dem linken Sangaufer sitzen 1. Bukongo in einem großen Dorf, 
die aus Mbimu von den Ufern des Njue und des Niabom stammen; 
2. die Binga, die von den Ufern des Yobeflusses kommen; auf dem 
rechten Kadeiufer endlich bilden 3. die Bakoro ein großes Dorf, die 
eiue vom Bajadialekt wenig abweichende Sprache sprechen und die wahr¬ 
scheinlich vom Kadei herstammen. Man sieht also, daß die Bevölkerung 
von Nola aus sehr verschiedenartigen, von allen Ecken zusammen¬ 
geströmten Elementen besteht. Im Gefolge dieser Einwanderungen mußte 
die Schlafkrankheit unbedingt Nola erreichen. Sie hat auch, nach 
Ouzilleau, beträchtliche Verheerungen daselbst angerichtet. Ouzilleau 
kannte Nola bereits von 1906 her, wo er zusammen mit Heckenroth dort 
war und 18 Kranke isolierte. 1910 fand er 6 Kranke, von denen vier aus 
Carnot und Umgegend stammten; nicht ein einziger dieser Fälle stammte 
von Nola selbst. Ihm schien die Seuche im Vergleich zu den verflossenen 
Jahren im Abnehmen begriffen zu sein. 

Aubert ermittelte in Nola beim ersten Besuch folgende Zahlen: 


1 

Untersuchte 1 

] Eingeborene 

Gesamtzahl 

! Morbidität 1 , .tj 

Gruppe Nola | 

Eingeborene 

| mitTrypanos. 

Eingeborene , 

| in Prozenten c 5 












i 


■ 




i 





' 

M. 

Fr. 

i 

K. | 

M. 

Fr. ; 

K. 

Unter- j 
suchte 

Tryp.- 

Träg. 

' M. 

Fr. 

O U 

K. 0.2 

Bekadörfer . . . 

20 

33 

19 ! 

0 

O 

5 

72 

: 5 1 

0 

0 

2-6 6-9 

Ngubudörfer. . . 

12 

1 ;> 

14 

2 

O 

O 

41 

I 2 :16-6 

0 

0 4-8 

Mobundjadörfcr . 

43 

58 

1 41 

O 

O 

7 j 

i 143 

1 7 : 

0 

0 

170 4-9 

Arb. d. C.C.C.C.F . 1 

14!» 

32 

0 

11 

3 

0 

; lsi 

14 

7*3 

9-3 

o ; 7 • 7 

Soldaten .... 

32 

0 

1 0 

l 1 

i o ; 

9 

32 

1 

31 

0 

i 0 y 31 

Gefangene. . . . 

19 

0 

1 0 

2 

i_oJ 

O | 

1 19 

2 

10-5 

0 

j 0 10*0 

Summe 

r 275~ 

138 

74 

16 

! 3 

1 12 

487 

i 31 

| 5*8 

21 16-2 6-3 


Die Dorfbewohner von Beka, die Arbeiter der C. C. C. C. F., einer 
Konzessionsgesellschaft, die Gefangenen, welche zu 6-9 Proz., 7-7 Proz., 
10-5 Proz. vertreten sind, bringen die Gesamtkrankheitsziffer auf 6-3 Proz. 
Die Dorfbewohner allein haben eine Krankheitsziffer von 5-4 Proz. 
Hiernach hatte die Seuche Ende 1910 in Nola wieder Opfer gefordert. 
Aubert gab allen Kranken eine Spritze Atoxyl. 

1 Compagnie cominereiale de colonisation du Coiigo fran^ais. 
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Aus dem Bericht von Montfort geht hervor, daß Aubert bei 
seinem letzten Besuch in Nola nur einen Kranken fand, und zwar im 
Monat Oktober. Es war ein Rekrut vom Posten, der in sein Heimatdorf 
zurückgeschickt wurde, nachdem er eine Atoxyleinspritzung erhalten hatte. 
Ende Mai nahm Montfort die methodische Untersuchung aller Ein¬ 
geborenen des Postens (Soldaten, Gefangene, Frauen, Köche, Diener) 
und aller Arbeiter der in unmittelbarer Umgebung des Postens am Sanga 
und Kadei gelegenen Handelshäuser vor. Er fand die folgenden Zahlen: 


Gruppe von Nola 

f 

Untersuchte 

Tryp.-Träger 

. fl 

L* 03 

0 J 

■O *fl 
o 

03 0 

S Morbidität 

^ : u in Prozenten 

1 

•ÄtS 

§2 

M. 

Fr. 

K. 

M. 


K. 

_ 

9 £ 
SS 
.9 a 

1 Hi M. 

go£I' 

Fr. 

K. j 

s-e 

Posten. 

1 60 

29 

29 

17 

7 

6 

118 

30 i 28-3 

24-1 

20-6 

25-4 

C.F.S.O. 1 . 

Gundidörfer bei Nola 

58 

12 

6 1 6 

3 

0 

1 76 

1 

9 10-3 

| 

25-0 

0 1 

11-8 

Beka. 

40 

59 

27 

0 

3 

3 

126 

6 ! 0 

5-0 

IM 

4-7 

Ngubu . 

; u 

17 

3 

1 

0 

0 

34 

1 1 71 

1 o 

1 0 

2-9 

Mobundja. 

39 

64 

13 

0 

0 i 

1 

116 

1 0 

0 

7-6 

0-8 

Summe j 

1211 

1 

181 

78 

24 

13 

10 

470 

47 : 11-3 

7-1 

12-8 ( 

100 


Die Besatzung, die aus 14 Köpfen bestand, war ganz besonders be¬ 
fallen. Unter 118 untersuchten Personen des Postens fand er 30 Try¬ 
panosomenträger, also 25Proz., 7 Leute, darunter der vom Senegal ge¬ 
bürtige Sergeant und der der Yakomarasse angehörige Korporal, zeigten 
sehr vorgerückte Symptome der Schlafkrankheit. 

Hingegen war die Ausbreitung der Epidemie in den Gundidörfern 
von Nola gering, wo er bei einer Bevölkerung von 276 Einwohnern nur 
8 neue Infektionen feststellte; dabei ist noch zu beachten, daß 6 dieser 
neuen Fälle in dem Dorfe Beka auftraten, das dem Posten benachbart ist. 

Montfort spricht hier von einem „Neuauftreten“ der Schlafkrankheit 
und sucht es zu erklären. 

Die Tsetsefliegen finde man zu günstiger Jahreszeit in ziemlich großer 
Zahl am Einfluß der kleinen Nebenflüsse des Kadei und Sanga in der 
Umgegend Nolas; indessen wären sie während der trockenen Jahres¬ 
zeit selbst an den Flüssen sehr selten. Seit Anfang des Jahres konnte 
man nur ganz ausnahmsweise eine Glossine im Innern des Postens sehen. 
In dieser Jahreszeit verschwinden auch die Stechmücken fast vollständig. 
Merkwürdigerweise trat aber die Seuche eben zu der Zeit, in welcher 
die blutsaugenden Insekten aller Art am seltensten waren, in 
epidemischer Form von neuem auf. Die Kaserne der Soldaten, die am 

1 Compagnie forestitjre Sangha-Oubanghi. 
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schwersten heimgesucht wurde, lag auf einer freien Erhebung, etwa 250 m 
von den Flußbetten. Der Posten selbst wurde ständig vom Gebüsch frei 
gemacht und in einem Zustand völliger Sauberkeit gehalten. 

Andererseits war der Gesundheitszustand der Gundidörfer, dessen 
männliche Einwohner sich ausschließlich mit Kudern beschäftigen, den 
größten Teil ihres Lebens auf dem Wasser zubringen und der In¬ 
fektionsgefahr am meisten ausgesetzt sind, so geblieben, wie er im Jahre 
1910 von Dr. Aubert festgestellt worden ist, d. h. er war sehr zufrieden¬ 
stellend; in diesen Dörfern waren die Frauen und Kinder, also der seß¬ 
hafte Teil der Bevölkerung, am meisten von der Krankheit befallen. 

Eine ausreichende Erklärung gelang ihm nicht. 

Die letzten von Montfort beobachteten Fälle trugen vollends dazu 
bei, die Ätiologie des Übels zu verdunkeln. 

Vor etwa 6 Monaten ließ sich ein Junge von etwa 16 Jahren, namens 
Bunduli, in Nola nieder. 

Montfort untersuchte ihn das erstemal Ende Juni, dann 14 Tage 
später ein zweitesmal, als er bei einem portugiesischen Kaufmann des 
Postens Dienst nehmen wollte. Diese beiden Untersuchungen fielen negativ 
aus. Der junge Mann schien in ausgezeichnetem Gesundheitszustände zu sein; 
am Halse hatte er eine kleine Drüse, die sich beim Punktieren als steril erwies. 

Am Montag, den 26. Juli, erschien er in der Sprechstunde und klagte, 
daß er in der Nacht vom Sonnabend auf Sonntag von einem heftigen Kopf¬ 
schmerz mit Fieber befallen worden sei. Von dem Augenblick an habe 
das Fieber angehalten, er habe nicht geschlafen und nichts gegessen; seit 
Beginn des Übels seien 36 Stunden vergangen. Montfort fand ihn ganz 
niedergeschlagen, mit entzündeten Augen; seine Temperatur betrug 38-7°, 
sein Puls machte 120 Schläge in der Minute; an jeder Seite des Halses lag 
eine stark geschwollene Drüse, die beim Druck etwas empfindlich war. 
Die Untersuchung des Drüsensaftes ergab eine ziemlich beträchtliche 
Menge Trypanosomen. 

Weiter bemerkte Montfort während eines Impftermines, daß ein 
kleines Mädchen von 12 Jahren, das bei seiner Schwester am Posten 
wohnte, fieberte und sehr niedergeschlagen war. Der Hals zeigte einen 
doppelten Kranz dicker Drüsen, deren Flüssigkeit zahlreiche Trypanosomen 
enthielt. Auch hier handelte es sich um eine kürzlich aufgetretene In¬ 
fektion, denn M. untersuchte das kleine Mädchen schon 1 Monat zuvor, 
ohne etwas Abweichendes an ihm zu finden. 

Bei keinem dieser Fälle, auch nicht bei dem Jungen, bei dem die genaue 
Angabe des Anfangs der Erscheinungen auffiel, klärte sich die Quelle der 
Ansteckung auf. Beide hatten den Posten seit Montforts letzter Unter- 
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Buchung nicht verlassen und wußten nichts vom Stiche einer Fliege oder 
eines anderen Insektes. 

Montfort untersuchte die von Aubert behandelten Kranken, soweit 
er ihrer noch habhaft werden konnte, und fand folgende Zahlen: 


Gruppe von Nola 


Beka. 

Ngubu . 

Mobundja. 

Arbeiter der C. F. S. 0. 
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unter¬ 

suchte 


Tryp- 
Träger; 
Unters, d. 
Drüsen. 


I Tryp.- 
I Träger; 
i unin. l31ut- 
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0 
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5 

5 ! ; o 
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0 

o 
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0 
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0 

0 

0 

0 

0 
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0 ! 
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0 
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0 

j 1 

0 

0 

j 0 i 0 0 

u 

0 
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0 
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2 
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0 

! o 
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0 : Ol O 
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0 

0 
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Es wurden also von 19 Nachuntersuchten nur 2 Männer mit Trypano¬ 
somen gefunden. Auf das Ergebnis der Nachschau, die Montiert bei 
den von Aubert behandelten Kranken in dem ganzen oberen Sangagebiet 
vorgenommen hat, gehe ich regelmäßig ein. 

Als ich mit Stabsarzt Dr. Roesener Ende Februar 1913 nach Nola 
kam, stellten wir nur vereinzelte Palpalis auf dem Gelände des Postens 
fest. Meine Frau wurde von einer gestochen, die sie fing. 

Wir fanden in dem Dorfe auf dem rechten Kadeiufer unter 171 Menschen 
75 Drüsenträger, davon 10 Trypanosomenträger, und außerdem 4 Sehlai¬ 
kranke, das sind 8-2 Prozent der Untersuchten. Das Nähere über die 
letzteren enthält folgende Tabelle: 


Datum 

Ort 

Stamm 

Untersucht 


Drüsenträger 

! 

M. VW. K. M. Summe 

*• _. t • _i 


W., K. M. 

Summe 

27. II. 1913 

I Nola 

j Fände 

‘i 41 1 62 25 43 | 171 | 

j 20 

| 19 | 16 | 20 

1 75 


!| Trvpanosomenträger Schlafkranke 



2 | 0 i 8 | 0 1 10 1 j 3 | 0 j 0 | 4 


Als an Tryp. gestorben Trypanosomenträgeru. 
I wurden aufgezählt JJ Schlafkranke in Proz. 

" " der untersuchten 

M. W • K. M. Summe, Einwohnerzahl 

10 j 9 j 0 I 4 23 || 8-2 
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Aus den Berichten ergibt sich also, daß die Seuche in Nola bereits 
1906 zahlreiche Opfer erfordert hat und seitdem trotz anscheinender Ab¬ 
milderung noch immer herrscht. Es ist dabei wichtig, daß die Bevölke¬ 
rung Nolas, die durch die großen Faktoreien, den Verkehr des Ortes und 
den Sitz der Verwaltung angezogen ist, stark wechselt. 

Der Kadei. 

Dr. Heckenroth begegnete der Schlafkrankheit am unteren Kadei 
in Massiepa, einem 10 Jahre vorher riesigen Dorf, dessen Bewohner auf 
etwa 30 Unglückliche zusammenschmolzen, ferner inMbimu, Bandja, Bilolo, 
Likagota. 

Nach Ouzilleau hat die Seuche in der Landschaft des mittleren 
Kadei (von Nola bis Molaje), die er als volkreich bezeichnet, anscheinend 
nachgelassen, nachdem sie sich von 1894 (?) bis 1905 auf das Land von 
Delele, Djabo und Massiepa geworfen habe. Auf dem linken Kadeiufer 
wütete sie besonders im unteren Baturigebiet (Beina-Wojo, Bimbi, Tapuru, 
Massiepa). Noch zu Ouzilleaus Zeit waren aber die Fälle von Schlaf¬ 
krankheit in diesen Dörfern nicht selten, hauptsächlich in Massiepa, wo 
die etwa 60 Ubriggebliebenen nacheinander wegstarben, so daß das voll¬ 
ständige Verschwinden dieses Dorfes bevorstand. Aber abgesehen von 
dem Unter-Baturi-Land hielt Ouzilleau nach der von ihm vorgenommenen 
Untersuchung die Schlafkrankheit in dem großen Mbimubezirk, ferner 
bei den Kaka von Molaje, den Gumbe der Inseln und den Baja, Bekun, 
Bari und Bakoro aus dem mittleren Kadeigebiet für sehr selten. Das 
Mbimuland sei mehr durch Ruhr, Aussatz und Frambösie heimgesucht. 

Banja und Likaja. 

Heckenroth traf die Seuche in den Pandedörfern Banja und Likaja 
wie überall am Sanga nördlich von Nola. 

Ouzilleau gibt von diesen Dörfern folgende Schilderung: Die 
Pande, die ursprünglich weiter im Osten saßen, wo man in der Nähe 
des unteren Mbere noch Reste von ihnen trifft, siedelten sich früh am 
Flusse an; sie sollen, wie bereits erwähnt, die ersten Opfer des Übels 
gewesen sein und wie ihre Nachbarn, die Baja, schwer gelitten haben. 
Die Krankheit habe hier seit langem einen langsam schleichenden Verlauf 
und befalle nur wenig Menschen auf einmal, ohne je zu einer heftigen 
Epidemie auszuarten, wie es früher in Bo und jetzt in Carnot der Fall 
sei. Sie verschwände nicht, schiene aber eine Art Abschwächung erfahren 
zu haben und herrsche in der Weise einer gewöhnlichen Endemie. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



86 


Philalethes Kuhn: 


Digitized by 


Ouzilleau begegnete in Banja 4 Kranken bei den Pande und 3 bei den 
Haussa. Diesen Charakter hat sie nach Ouzilleau überall unterhalb von 
Banja. 

Aubert fand in Banja folgende Zahlen: 


Gruppe '! Untersuchte 

“ Eingeborene 

Eingeborene 

mitTrypanos. 

Gesamtzahl d. 
Eingeborenen' 

Morbidität t g 
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10 
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5 
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K. 
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M. 

« z 

CQ 
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......_ 
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Pandedörfer 194 144 
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0 1 

°i 

5 

0 

0 

547 20 | 

| 74 7 

58 2 

5;1 

4-7 

4-6 

Summe j 279 191 j 209 j| 14 j 10 

5 j| 679 ! 29 | 

5 0 j 5-2 2 3| 4 2 


Die Morbidität belief sich nur auf 4*2 Prozent trotz der ziemlich hohen 
Krankheitsziffer der Haussa, welche 9-4 Prozent erreicht. 

Montfort stellte fest, daß der Gesundheitszustand in Banja und 
Umgegend zufriedenstellend war, indessen war das Haussadorf ständig 
schwer befallen. 

Eine Nachprüfung der von Aubert behandelten Kranken ergab folgende 
Zahlen: 
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Mithin hatten die wiederuntersuchten 9 Personen keine Parasiten. 
Montforts allgemeine Untersuchungen hatten folgendes Ergebnis: 
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Die Untersuchungen meiner Expedition in Banja und Licaja ergaben 
folgende Zahlen: 


Datum 


25. II. 1913 




Untersucht Drüsenträger 


! Ort Stamm 


VI b 

vuuiiui 

M. 

Fr. 

K. 

M. 

Summe 

: M.j Fr. 

K. 

M. 

Summe 

Likaja 

Fände 

1 23 1 

24 

36 1 

25 

108 ll 10 | 11 1 

! 36 

25 

82 

i Banja 

„ i 

1 91 

74] 

42 

52 

259 

33 28 ' 

39 

28 

128 

JJ 

Haussa 1 

| 23] 

«! 

5 

2 

38 | 

1 7 | 3' 

5 

1 

16 

1 

Summe ! 

137 106 

I 83 

79 

i 405 

50 42 

i 80 

1 M 

1 226 



Trypanosomenträger 

Als an Tryp. gestorben 
werden aufgezählt 


1 

M. 

Fr. 

K. 

M. 

Summe 

!m. Fr. 

K. 

M - 

Summe 

Likaja 

| Pande 

o l 

ü 1 

o 1 

0 1 

0 

7 6 

3 

0 

16 

Banja 

! »» 

o 1 

0 1 ! 

0 ‘ 

0 1 

0 

19 13 

0 

0 

32 


Haussa 

f 1 ; 

; 1 

1 

0 1 

3 i 

16 8 

i i 

4 

0 

28 


Summe j 

! l 

1 

ll 

0 

1 3 | 

| 42 | 27 

1 7 

| 0 

I 76 

I 

! 


t 

Schlafkranke 

J Trypanosomenträger u. 
Schlafkranke in Proz. 
der untersuchten 








! . 


M.j 

Fr. 

K. 

M. 

Summe 

Einwohnerzahl 

Likaja 

Pande 

1 o 

1 

2 

0 

3 



— 


Banja i 

yy 

; 2 

3 

1 

1 

7 



— 


i 99 

Haussa | 

I 5 

0 

3 

0 

8 


2 ; 

8-9 



Summe i 

i 1 

i 4 

i 6 

! 1 

i iö i 






Demnach war das Haussadorf in Banja stark, die Pandedörfer weniger 
befallen. 


Die Flußdörfer von Banja bis Carnot. 

Der Bericht von Dr. Millous über dies Gebiet lautet: 

Die zweite Zone erstreckt sich von Banja bis Carnot. Sie gehört zu 
dem Gebiet der Galeriewälder. Das Großwild wird dort selten, besonders 
der Elefant, Pferde und Rinder halten sich dort lange. 

Die Tsetsefliege kommt im Verhältnis zur vorigen Zone selten vor. 
Besonders selten ist sie in den Dörfern, die von Flüssen entfernt auf hohen, 
entblößten Plateaus gelegen sind. Die Trypanosomiasis war hier seit 
10 Jahren, also seit 1895 etwa, im Rückschritt begriffen, sei es dank den 
besonderen klimatologischen Bedingungen oder infolge der Vernichtung 
der Elefanten, welche die Eingeborenen seit einigen Jahren betreiben, 
oder endlich, weil die Eingeborenen die Kranken von selbst isolierten und 


1 Aus äußeren Gründen nicht untersucht. 
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die verseuchten Dörfer zerstörten und verließen. Sie wütete in kleinen 
Herden, die nacheinander aufflammten und infolge eines schnellen Todes 
aller Kranken bald erloschen. Sie begann mit nervösen (pseudo-epilep¬ 
tischen) Symptomen, weiterhin stellten sich Tobsucht, Aphasie, Stottern 
und Paralyse ein, der Tod erfolgte in 6 oder 12 Wochen in einem Zustand 
knochenartiger Abmagerung. Die Seuche nahm so einen ganz eigenartigen 
epidemischen Verlauf. Zahlreiche Dörfer wurden im Kadeital zerstört. 
Ein Dorf von Haussa aus dieser Gegend, die wegen politischen Vergehens 
von einem Bezirksamtmann namens Goujou in Nola zwangsweise an¬ 
gesiedelt wurden, ist innerhalb von 2 Jahren zerstört worden. 

Das Tal des Mambereflusses schien von Banja an unberührt zu sein. 
Die infizierten Dörfer von Banja und im Süden dieses Postens, alle übrigens 
im Wald oder an Flußufern gelegen, gehörten den Pande an, die von 
Hause aus Waldbewohner sind. 

Im Jahre 1905 nahm die Krankheit in der 2. Zone von neuem eine 
ganz besondere Heftigkeit an. Guachobo, das große, zwischen Carnot und 
Banja gelegene Zentrum, wo die Krankheit bis dahin unbekannt war, 
wurde im November plötzlich befallen. Dr. Millous begab sich sofort 
an Ort und Stelle und beobachtete etwa 30 Fälle mit folgenden Sym¬ 
ptomen: juckender, schuppender Dermatose des Rumpfes, Paralyse, Aphasie, 
Pseudo-Epilepsie, schnellem Tod im Koma oder in heftiger Aufregung, 
aber selten mit ausgesprochenem Körperverfall. 

Heckenroth fand die Schlafkrankheit in allen Dörfern bis Carnot. 
Die unmittelbar am Sangaufer gelegenen Dörfer, wie Go, Baboko, Licaja, 
waren schwerer heimgesucht als die auf dem Gipfel von Hügeln gebauten, 
die 80 bis 100 m höher gelegen sind w r ie Djegbe, Nguia u. a. 

Weiter aufwärts wütete die Seuche zu Ouzilleaus Zeit besonders in 
Baboko. O. bezeichnet es als das Zentrum, von dem die Schlafkrankheit 
sich über das ganze von den Jangere bewohnte Gebiet ausgedehnt habe. 
Der ständige Verkehr, den die Pande von Baboko mit dem Innern haben, 
habe die Epidemien hervorgerufen, die in Kumbe, Mbelu und Gugurta 
ausgebrochen sind. 

Zu Montforts Zeiten scheint es in Baboko weniger schlimm gewesen 
zu sein. Die Zahl der von ihm gefundenen Schlafkranken belief sich auf 
etwa 6 Prozent. 

Seine genauen Zahlen sind folgende: 


Ort 

Untersuchte j 

Tryp.-Träger 

Summe der | 

1 

1 Proz. 

M. | Fr. 1 K. ,i 

M. | Fr. | K. 

Unters. Tryp.-Träger! 

Baboko 

57 | 24 | 27 j| 

5 | 0 | 3 

| 128 i 8 f 

| 6,25 
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Auf meiner Expedition wurden unter 45 Untersuchten 1 schwer¬ 
schlafkranker Knabe und 11 Trypanosomenträger, im ganzen 26-6 Prozent 
gefunden. Die ermittelten Zahlen sind folgende: 


Datum 

Ort 

Stamm 

! 

Untersuchte 

Drüsenträger 

1 M. Fr. 

K. 

| M. | Summe 

M. Fr. 

j K. | M. | Summe 

23.11. 1913 

Baboko 

Pande | 

i 16 | 13 | 

10 I 

6 1 1 

9 | 7 

i 4 | 2 1 22 

Datum 

1 

Ort 

Stamm 

| 

j Trypanosomenträger 

Schlafkranke 

i M. Fr. 

i kJ 

1 

M. Summe 

Im. Fr . 1 

! 

K. j M. | Summe 

23. II. 1913 

Baboko 1 

Pande 

3 7 4 , 

3 , 

1 : 11 | 

! o | o 

! i i o , i 


Datum 


Ort 


j Als an Tryp. gestorben jjZahl d. Ein wohn, 
o. 1 wurden aufgezählt (Zählungd. franz. 
>tamin —— —lj Verwaltung) 

! »r I , TT ! vr |S„ mm »||- 

1912 


M. I Fr.j K . 1 M. j Summe ||— 


23.11.1913 Baboko Pande 31 25 19 ; 0 I 75 


600 


400 


Tryp. - Träger u. 

Schlafkranke 
in Prozenten der 
Einwohnerzahl 

26-6 


Roesener fand dann zu Baboko am 2. September 1913 unter 
182 Untersuchten 38 Erkrankte, das sind 20-8 Prozent. 

Roeseners Zahlen aus dem Sangatal sind folgende: 


Datum 

Ort 

Stamm 

b 

Untersuchte 


Kranke 


Pro¬ 

zent 

H 

Fr. 

K 

|m. 

Se. 

M. 


K. 

1 M. 

!__ 1 

Se. 

2. IX. 

Djegbe 

1 Pande 

J 53 

wO 

53! 

35 

221 

6 

1 

8 

4 

19 

! 8 • 5 

28. X. 

Go 

n 

1 43 

36 

35 

14 

128 

1 

2 

1 

2 

6 

4-6 

27. VIII. 

Baboko 


II ‘ 4 

501 

! 36 

22 

182 

13 

7 

11 

7 

38 ! 

20-8 



Summe 

il70:166|l24| 

71 

531 j 

20 

10 

20 | 

13 | 

63 j 

11-8 


Dies Verhältnis der Erkrankten zu den Anwesenden ist bei Baboko 
von dem auf meiner Expedition ermittelten nicht allzu verschieden, trotz¬ 
dem wir nur etwa den vierten Teil der Einwohner angetroffen hatten, den 
Roesener später ermittelt hat. 

Das Ergebnis der Übersicht läßt sich für die Uferdörfer nördlich von 
^ola bis nach Carnot ausschließlich folgendermaßen zusammenfassen: die 
Seuche herrscht hier mit Schwankungen, aber im wesentlichen in heftiger 
^ßise seit einer Reihe von Jahren. 
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Links des Sanga von Banja bis Carnot. 

Heckenroth erwähnt, daß alle Dörfer an dem Landwege zwischen 
Banja und Carnot links des Sanga ebenso wie rechts Schlafkranke be¬ 
herbergen. Am Lobajefluß von Bawui bis Bahuina war sie nach seinen 
Feststellungen ganz unbekannt, auch zwischen dem Lauf des Lobaje- 
flusses und einer Linie, die etwa 3 km östlich des Weges Bamara—Kumbe— 
Carnot verläuft. 

Am Unterlauf des Mbere sollte, wie aus Heckenroths Karte hervor¬ 
geht, bei Makandja ein Herd der Seuche sein, desgleichen in Bambio, ferner 
in Cambaoro am Bodinge. H. hat hier aber keine eigenen Untersuchungen 
angestellt. 

Von dem links des Sanga zwischen Banja und Carnot verlaufenden 
Landwege berichtet Kerandel, daß die Krankheit in Kumbe, Budari, 
Mbaga, Kagama-Mpe heftig wüte; Mbaga drohe zu verschwinden. 

Ouzilleau gibt über die Dörfer dieses Weges einen genauen Bericht: 
Gombo, ein Bukongodorf am Lopo, steht mit den Bukongo von Nola in 
enger Beziehung und wurde wie letzteres von der Schlafkrankheit hehn- 
gesucht; zurzeit solle es davon frei sein. 

In den großen Bukongodörfem Njemele, Wambiru und Ngunguru 
sitzen neben den Bukongo die Mbomo oder Bombo, die vom Kadei (Njemele) 
kamen, und Jangere. 

Er sah hier einen Schlafkranken im Monat August, der bei seiner 
Durchreise im Dezember tot war. 

Später sei kein Fall mehr vorgekommen. Die Schlafkrankheit habe 
diese Zentren vor einigen Jahren schwer heimgesucht, die Njemele, die 
von Kadei geflohen seien, um dem Übel zu entgehen, seien bei den Bucongo 
wieder ergriffen worden. 

Die Bumbumadörfer Bango (früher Igli) und Bussa haben gegen 1895 
die Ufer des Bumbe, eines Nebenflusses des Kadei, verlassen und sich nach 
dem Lobaje geflüchtet; nachher haben sie sich am Weddo von Banja nieder¬ 
gelassen, wo sie sich mit den Pande vermischten und deren Sprache an- 
nahmen. Gleichzeitig wurden sie von der Schlafkrankheit ergriffen. Sie 
seien jetzt nicht schwer heimgesucht; die Seuche herrsche bei ihnen 
endemisch. Jährlich sterben daran durchschnittlich 5 Menschen bei einer 
Einwohnerzahl von 4000 bis 5000 Seelen. 

Barisso. Dies Dorf wird zur Hälfte von Jangere, zur Hälfte von 
Bucotoro gebildet; letztere stammen vom Jobe, wie die Binga von Nola, 
wie die Bukoli von Nieder-Jobe (bei Bajanga) und wie die Butuban von 
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Mokelo. Die Schlafkrankheit fordert dort wenig Opfer. Einige Tage vor 
Ouzilleaus Durchreise sei eine Frau mit „Modjambe“ in Barisso ge¬ 
storben und seitdem sei ihm kein weiterer Fall bekannt geworden. 

Toro und Tongo. Diese Jangeredörfer seien von der Schlafkrankheit 
fast ganz verschont, aber auch sie seien mit den Nachbardörfern (Katapo, 
Gimbri, Kobi u. a.) von den Kumbeleuten angesteckt und seien alsbald 
nach der Einwanderung in die Gegend schwer heimgesucht worden. Der 
Weddo von Bamara bildet ihre südliche Grenze. 

Kagama-Djika und Sauru-Pata. Diese Bajadörfer stammen vom 
rechten Sangaufer (Djika kam von Gugurta und Sauru-Pata von Bassambo). 
Wie ihre Verwandten am anderen Ufer wurden sie von der Schlafkrankheit 
schwer geprüft. Gegenwärtig seien sie noch nicht davon befreit. In Sauru- 
Pata fand 0. einige Schlafkranke, darunter auch einen alten Polizei- 
Soldaten (Poa), der in Brazzaville 2 Jahre hindurch behandelt sei, und dem 
es ziemlich gut ging. Das Dorf Djika sei vor 2 Jahren der Schauplatz einer 
äußerst heftigen Epidemie gewesen, die heute nachgelassen habe, damals 
aber in wenigen Monaten etwa hundert Opfer verlangt habe. 

Das Dreieck zwischen Bodinge und Mbere. 0. berichtet in 
einer Anmerkung, daß die Gebiete zwischen Bodinge und Mbere stark be¬ 
fallen seien. Die Dörfer zwischen diesen Flüssen seien ganz verschwunden, 
ihre Einwohner seien in dem kleinen Dorf Kakasinge am Zusammenflüsse 
des Mbere und Bodinge sowie in Madinga nahe bei Bakota vereinigt. 

Bamara, Bussa, Bembe, Bajanga, Nganga, Bula. Da diese 
Jangeredörfer vom Flusse weiter entfernt sind als Kagama-Djika und 
Sauru-Pata, seien sie von der Schlafkrankheit weniger befallen. 0. traf 
nur einen Kranken in Bamara. Übrigens seien sie äußerst gering bevölkert. 
Hier herrsche völlige Anarchie, und man weiß nicht, wo die Einwohner 
stecken, wahrscheinlich seien sie im Walde zerstreut. 

Kumbe, Gugurta bei Kumbe, Mbelu. Alle diese Dörfer sind 
von der Schlafkrankheit befallen, die ihnen von den Pande aus Baboko 
gebracht worden ist. Gegenwärtig habe die Zahl der Schlafkranken in 
Kumbe abgenommen. 0. fand nur 2; aber in Mbelu fand er 10, und man 
sagte ihm, daß 15 seit etwa einem Jahre gestorben seien. 

Babasso, Mbaga, Irma-Baro, Kagama-Mpe. Die Krankheit 
sei seit 6 Monaten im Abnehmen begriffen, aber seit Ende 1908 habe sie 
in Mbaga 20, in Irma-Baro 6, in Kagama-Mpe 52 Opfer gefordert. 

Das ganze Land von Sauru-Pata an mache einen herabgekommenen 
Eindruck; es sei kein Wunder, daß die Seuche hier um sich gegriffen habe, 
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denn die Bewohner leben in einem Zustand der Not und des Elendes, den 
man sich kaum vorstellen könne. 

Aubert hat diese Gegenden nicht bereist. 

Mo nt fort dagegen berichtet, daß die Seuche südlich von Kumbe 
noch nicht heimisch sei und nur in eingeschleppten Fällen vorkäme. 

Die angestammten Dörfer von Ganga, Kandja, Tongo und alle anderen, 
die er in dieser Gegend besucht habe, seien fast ganz verschont. Dagegen 
sei die Zahl der Kranken beim Posten von Kandja und in der Faktorei 
von Tongo groß. Beim ersteren sind die Polizeisoldaten und ihre Um¬ 
gebung (Frauen, Kinder, Diener), bei der letzteren die Arbeiter befallen, 
die alle von Carnot und anderen verseuchten Gegenden stammen oder 
sich dort längere Zeit aufgehalten haben. 

In Bula, einem großen, auf einer herrlichen Fläche gebauten, eine 
Tagereise vom Mambere entfernten Dorf, entdeckte er inmitten einer 
kräftigen und gesunden Bevölkerung von über 500 Personen bloß 4 Fälle 
von Schlafkrankheit. Der erste Kranke, ein Mann von etwa 30 Jahren, 
sollte sich sein Leiden in Kumbe oder Baboko, die er oft besuchte, zu¬ 
gezogen haben; die 3 anderen, kleine Waisenkinder im Alter von 3 bis 
7 Jahren, haben vor einigen Monaten ihre Mutter verloren, welche „schlief“; 
seit der Vater ungefähr vor einem Jahr in einem bei Carnot gelegenen 
verseuchten Dorf gestorben sei, hätten sich Mutter und Töchter in Bula 
bei Verwandten niedergelassen. 

Die Zahlen, die Montfort südlich von Kumbe fand, sind die folgenden: 



1 Unter- 1 Tryp. 

- 

Summe 

Morbidität 

i S 

Straße von Banja nael 

, suchte |j 'Präger 

der 

in Prozenten 

§2 

Kumbe 

n i 



l 


b 7: 

\ S 




3Q £) 

o; u 

1 M.l 

Fr. 

K. | M. 

Il 

Fr. 1 

K. 

W r*- 

1 “ 

M. 

| Fr. 

K. 

rS o 




1 




I 

1 



Kagama-Djika . . . 

l| <>'» 

27 

3 2 

' 0 1 

o i 

95 

2 

3*0 

1 0 

| — o 

3° 

Sauru-Fata. 

901 

68 

51 4 

1 

0 

209 

i) 

j 4-4 

1*4 

0 

1 2*3 

Bamara. 

i 68 

49 

47 1 

i 0 

0 

164 

1 

! 1-4 

0 

1 0 

il 0-67 

Tongo (Arb. C.F.S.O.) 
Tongo . 

Viel 

11 

I 10 2 

1 2 | 

1 

37 

5 

12-5 

181 

100 

13 r» 

122 117 

112 0 

0 

1 

351 

1 

i o 

0 

0-89! 

j 0 -28 

Kandja (Dorf).... 

!,123! 

92122 0 

! 0 1 

0 

337 

1 0 

0 

0 

0 

1 o 

Kandja (Posten) . . 

1 10| 

29 

16 2 

! 3 1 

4 

55 

1 9 

200 

103 

250 

13-8 

(ianga und Mufula. . 

110 

68 

84' 0 

1 i 

1 

262 

1 2 

li 0 

! 14 

m 

0-76 

Bula (Arb. C.F.S.O.). 

14! 

I4i 

I Oi 1 

0 

0 

28 

1 

71 

1 0 

0 

I 3-5 

Bula. 

185 

171 

167 1 

0 , 

3 

523 

1 4 

■ 0 -54 

i 0 

1-7 

0-76 

Bidoa. 

i ö"i 

47 

47 0 

1 

1 

150 

2 

0 

' 21 

21 

! 1-3 

Mataudji. 

28 

15 

25 1 

0 

0 

68 

1 

3-5 

i 0 

0 

14 

Bussa. 

31 

85 

29 0 

1 1 

0 

145 

1 

; ! o 

11 

0 

0-9.) 

Bajanga. 

4 

P 

9 0 

0 i 

0 

24 

0 

i o 

1 0 

0 

1 

0 

Summe 

923 804 

721 14 

9 ' 

11 1 

2448 | 

34 

ji 1-5 | 

| 11 ; 

1-5 

p3 
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Das Gebiet von Kumbe war nach Montforts Beobachtungen in 
beträchtlichem Umfang heimgesucht, ebenso wie die auf der Strecke von 
Kumbe nach Carnot gelegenen Dörfer, jedoch etwa nur halb so schwer 
wie die Gegend von Carnot. 

Die Montfortschen Zahlen aus Kumbe sind folgende: 


Grupp^ 

!i ;l 

, Untersuchte 

jl 1 

Tryp.-Träger 

1 1 

Summe der j 

Morbidität 
in Prozenten 

• -X 

i S ^5 

von 

Kumbe 

1. J 

1 M. Fr. K. 

| M. ; Fr. K. ; 

! | 

lUnter- Tryp.- 
sucht. Träger 

| M. Fr. K. 

öS ’zi 

' OQ r-O 

v 5* 


Kumbe (Dorf) 84 i 81 81 15 14 j 8 246 37 17-8 17-2 9-8 15-0 

Arb.d. C.F.S.O. 13 | 17 14 0 | 1 : 0 || 44 1 | 0 5-8 0 2-2 


Summe , 97 i 98 ' 95 || 15 15 ! 8 11 290 j 38 ||l5-4 15-3i 8-4,, 13-1 

Die Zahlen aus den Nachbardörfern: 


Nachbardörfer 

Untersuchte 

Tryp 

.-Träger |j Summe 

der 

Morbidität 
in Prozenten 


von 






ii 





CO ]£ 

Kumbe 

M. 

Fr. ! 

1 

K. 

i i 

M. | 

Fr. 

K Unter-|T 
j! sucht. T 

/7P-" 

'räger 

M. 

Fr. 

K. 

O U 

®l 

Jombe .... 

21 

10 

17 

0 1 

0 j 

0 48 

° !, 

0* 

~Ö 

Ti 

0 

Djigando . . . 

19 

15 

6 

0 | 

0 1 

2 40 

2 

0 

0 

33-0 

5-0 

Moboane . . . 

1 20 

15 

14 

0 | 

i ! 

0 49 

l 

0 

6*6 

0 

2-0 

Summe 

, 60 

; 40 | 

1 37 

0 : 

i 

2 137 | 

3 ü 

i o 

2-5 

, 5-4 | 

2-2 


Auf dem Wege von Kumbe nach Carnot erhob M. folgende Befunde: 


Straße 

Untersuchte 

Tryp 

.-Tri 

iiger Summe 

der 

Morbidität 
in Prozenten 


von Kumbe 




— 




- - 


X ^ 

nach Carnot 

M. 

Fr. 

K. 

M. 

Fr. 

1 - I nter- I 

Vvp.- 

M 

. 1 Fr. K. 

w U 







sucht. 1 

räger 



S 

Gugurta . . . 1 

46 

1 40 

54 

4 

5 

S 140 

17 

8- 

6 12 - 5i 14 • 8 

12 1 

Bugagiri . . . i 

33 

15 

20 

S 

2 

2 68 

12 

24 • 

2 13-310(1 

17 • 6 

Belu. 1 

6 

17 

14 

0 

•> 

.» 

4 37 

i 

0 

17-0 28-5 

18*9 

Babasso 1 . . . i 

n 

6 

25 

13 

1 

4 

1 44 

6 

10- 

016-0 7-0 

13*6 

Summe 

91 

97 

101 

13 

14 

15 289 

42 

14* 

0 14-0 14-8 

14 5 


Auf meiner Expedition fanden wir auf dem Wege von Kumbe bis 
Issa bei Carnot folgende Ergebnisse: 

1 Kagama-Mpe s. S. 107. 
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Untersuchte 



Drüsen träger 


Datum 

Ort 

Stamm 

1 — 

— 

— 

— 

— 




- - 




M. 

Fr. 

Kd. 

M. 

_ 

Se. 

M. 

Fr. 

Kn. M. 

Se. 

22. II. 1913 

Kumbe 

Jangere 

71 

91 

53 

63 

278 

71 

51 

0' 0 

122 

21. 11. 1913 

Bugagiri 

Baja 

26 

34 

35 

22 

117 

13 

14 

35 j 22 

84 


Belu 

99 

4 r» 

37 

33 

27 

142 

j 33 

17 

33 < 27 

110 

>9 

Babasso 

9» 

21 

19 

13 

8 

61 

13 

19 

13 8 

53 

20. II. 1913 

Ngamba 

99 

33 

38 

43 

44 

158 

15 

10 

22 ; 13 

60 


Mbaga 

99 

37 

15 

25 

12 

89 

20 

12 

13 ; 11 

56 

19 

Kagama-Mpe 

*9 

24 

22 

25 

— 

71 

12 

14 

17 

43 


Issa 

99 

2() 

3d 

26 

33 

109 

6 

18 

26 29 

79 



Summa 

| 277 

288 

462 

1025 

jl83 

155 

269 

607 




T rypanosomenträger 


Schlafkranke 


Datum 

Ort 

Stamm 












M. 

Fr. 

Kn. 

M. 

Se. 

M. 

Fr. 

Kn . 1 M. 

Se. 

22. 11. 1913 

Kumbe 

Jangere 

7 

30 

0 

0 


37 

2 

1 

_ _ 

3 

21. 11. 1913 

Bugagiri | 

Baja 

0 

1 

0 

0 

i i 

! 0 

1 

2 1 

4 

99 

Belu j 

99 

0 

0 

0 

0 

! 0 

2 

0 

2 i“ 

4 

99 

Babasso i 

99 

0 

0 

0 

0 

1 0 

!! 1 

1 

11 i 

4 

20. II. 1913 

Ngamba 

9 ? 

0 

5 

0 

5 

. 10 

,1 2 

1 

0 0 

1 3 

99 

Mbaga 

99 

0 

0 

0 

0 

1 0 

i! i ! 

1 

0 0 

1 i 

99 

Kagama-Mpe 

99 

0 

0 

0 

0 

I 0 

i 

0 

3 0 

4 

99 

| Issa 

99 

0 

0 

0 

0 

j 0 

0 

0 

4 | 0 

j 4 



Summa 

7 

36 

0 

5 

48 

9 I 

i 

ii i 

5 

12 | 2 

! 28 

1 

i 


Datum 


Ort 


| Als an Trypanosomen 
gestorben wurden auf- 
Stamm , gezählt 

M. | Fr. Kn. i M. Sa. 


Zahl der 
Einwohner 
(Zähl.d.franz. 
Verwaltung) 

1908 I 1912 


Tryp.-Träg.u 
; Schlafkrank« 
|| in Proz. der 

untersuchten 
Ein wohnen. 


22.11.1913 

Kumbe 

Jaupere 

115 

43 

26 

_ 

184 

800 

600 

14-3 

21.11.1913 

Bugagiri 

Baja 

1 36 

31 

11 

5 

831 

400 

325 

4*3 

99 

Belu 

yi 

50 

18 

— 

— 

68 1 

450 

250 

2-8 

99 

Babasso 

9 ’ 

25 

24; 

11 

— 

60 

250 

100 

6*5 

20.11.1913 

Ngamba 

99 

8 

8 1 

2 

— 

18 

unbel 

tannt 

8*3 

99 

*9 

Mbaga 

1 99 

| 53 

48 1 

27 

1 34 

162 j 

200 

100 

2-3 

Kagama-Mpe 

»9 

78 

53 

4s 

179* 

1 225 

125 

5*6 

•9 

Issa 

1 

I 45 

30 1 

47 

122 i 

! 

• 225 

100 

3-7 



Summa 

11410, 

255 

211 

876 ; 

2550 

1600 

1' 7-4 


Aus äußeren Gründen nichts festgestellt. 
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Roesener ermittelte später folgende Zahlen: 


Datum 

1913 

Ort 

Stamm 

Gloss. 

Befund 

15. IV. 

Kumbe . . . 

Jangere 

fusea 

18. IV. 

Gugurta . . 

Baja 

j > 

15. VIL 

, Bugagiri . . 


yy 

16. VII. 

Mbelu . . . 

*» 

y y 

17. VII. 

Babasso. . . 

M 

y y 

18 . vn. 

Ngamba . . 


yy 

19. vn. 

Mbaga . . . 

>> 

yy 

20. VIL 

Kagama-Mpe 


y y 

20 . vn. 

Issa .... 


y y 


Summe jJ 



Untersuchte 

Kranke 

-M 

a 

<D 

N 

M. 

Fr. 

K. 

M. 

Se. 

1 M 

i 

Fr. 

K. 

M. 

Se. 

O 

U 

147 

133 

103 

| 59 

442 

50 

| 60 

44 

32 

186 

42-2 

55 

1 70 

59 

! 50 

234 

33 

! 42 

21 

12 

108 

46-2 

36 

52 

47 

41 

176 

19 

26 

23 

24 

92 

52-2 

46 

751 

62 

50 

233 

t 12 

23 

13 

12 

1 60 

25-7 

50 

52 

59 

55 

216 

1 21 

28 

24 

17 

I 90 

41-6 

62 

41 

47 

45i 

195 

12 

15 

8 

14 

47 

241 

54 

55 

38 

36 1 

183 

17 

12 

6 

7' 

42 

22-9 

44 

41 

32 

1 29 

146 

14 

5 

6 

12 

37 

25-3 

43 

46 

36 

17 

142 

'.Jj 

14 

! 14 

6 

42, 

29-5 

637 

565 

493 

382 

1887 

185 

225 

159 

il36|704 

[37 • 3 


Die Seuche hat also auf dieser Strecke immer mehr zugenommen und 
trägt jetzt den Charakter einer Epidemie. Beachtenswert ist. daß die 
Prozentzahlen der Kranken, die Roesener bei genauer Durchforschung 
fand, viel höher sind, als die, die wir gemeinsam bei der Durchreise fanden. 

Aus der Gegend südlich von Kumbe liegen mir noch keine örtlichen 
Feststellungen vor. Wohl aber sind aus Bula 14, aus Ganga 2, aus Allahe 
6 Kranke freiwillig ins Lager Kumbe gekommen. Daraus ist zu schließen, 
daß die Gegend jetzt auch verseucht ist. 

Aus der Zusammenstellung der Befunde im Gebiete links des Sanga 
bis Carnot ergibt sich, daß die Seuche hier vor Jahren heftig gewütet, dann 
zu Ouzilleaus Zeiten sehr nachgelassen und seitdem immer mehr zu- 
genommen hat. Immer wieder sehen wir, daß die Angehörigen der Ver¬ 
waltungsposten und Faktoreien zuerst befallen sind. Durch sie wird die 
gesunde einheimische Bevölkerung verseucht. Ferner ergibt sich, daß die 
Dörfer an den Wegen im Innern in gleicher Stärke befallen sind, wie die 
Dörfer am Sanga. 

Auf der anderen Seite des Flusses beobachteten wir das gleiche. 


Rechts des Sanga von Banja bis Carnot. 

Zur Zeit Heckenroths waren auf dem Landwege zwischen Banja und 
Carnot rechts des Sanga die Dörfer von Beri, Bobicondo, Bafio, Guachobo, 
Tajo, Basi, Bassambo am schwersten heimgesucht. Seit 3 Jahren waren 
die Todesfälle infolge Schlafkrankheit unheimlich gestiegen. Die Trypanoso- 
miasis schien in einigen Gegenden einen epidemischen Verlauf anzunehmen. 
So habe sich 1907 das Dorf Beri (250 Einwohner), das auf dem rechten 
Goereufer gelegen ist, gezwungen gesehen, infolge der Verheerungen der 
Krankheit sich anderswo niederzulassen. Es wurde von seinem früheren 
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Ort entfernt aufgebaut. Im Januar 1907 starben 13 Individuen an der 
Seuche. Im März wurden ihm während einer Impfreise 9 frische im Busch 
isolierte Fälle gemeldet. Es war ihm unmöglich, sie aufzusuchen, aber unter 
den zur Pockenimpfung Versammelten, etwa 50 an der Zahl, fand er 
mehrere Kranke. 

In den Dörfern Bo und Guachobo fand er viele Kranke. In 3 Jahren, 
so sagte der Häuptling von Guachobo, seien in diesem Dorf über 200 Schlaf¬ 
kranke gestorben. Der frühere Häuptling Aliru wurde ebenfalls davon 
befallen. Weiter umfaßte das Dorf Tajo, das früher bedeutend war, nur 
noch 7 oder 8 Häuser. Es änderte mehrmals seinen Ort. 

Von Tajo aus soll die Krankheit nach Bo, Guachobo und Umgegend 
verschleppt worden sein. Zwischen diesen Dörfern herrschte viel Verkehr, 
wie ja auch zwischen Tajo, Go und Baboko, wo die Schlafkrankheit be¬ 
sonders im Mai 1907 wütete. 

Das Dorf Basi wechselte im Jahre 1900 seinen Ort. Das Dorf Bassambo, 
wo H. Ende 1906 und Anfang 1907 keine menschliche Trypanosomiasis 
fand, wurde in der Regenzeit von der Schlafkrankheit heimgesucht. 
Im Jahre 1908 zerstreuten sich die Eingeborenen angesichts immer neuer 
Todesfälle in die benachbarten Dörfer. So nahm die Krankheit einen 
epidemischen Verlauf. Es waren alles Orte, an denen man zahlreiche 
llämatopoten, einige Stechmücken, aber nur ausnahmsweise Tsetsefliegen 
findet, ebenso wie am Sanga, wo die Eingeborenen dieser Dörfer manchmal 
Salzgräser holen. 

Die Dörfer rechts des Sanga, in denen keine Schlafkrankheit vor¬ 
kam, waren selten. H. gibt an: Berberati, Sauru-Janga, Bainbam, Uapo, 
Nguja, Tapuru, Dario, Kgoku, Gasa, Nao. Von den Orten der Gegend, 
die H. nicht besucht hat, wurde ihm noch Baladja am Bumbe I als ver¬ 
seucht bezeichnet. 

lverandel berichtet im gleichen Sinne. 

Er betont besonders, daß die am schwersten heimgesuchten Ortschaften 
Mbato, Guachobo, Bobikondo und Beri genau an der Straße liegen, die 
von den Europäern oder ihren Leuten unaufhörlich zwischen Banja und 
Carnot begangen wird. Er spricht ferner Gedanken aus, denen wir auch 
weiterhin begegnen. Die hygienischen Bedingungen, unter denen der Ein¬ 
geborene lebt, unterstützen die heftige Verbreitung der Krankheit. 
Der Baja ist nicht kräftig gebaut und nährt sich schlecht, das Fleisch ist 
selten, er ißt kaum etwas anderes als Maniok. Da er nur wenig bekleidet 
ist, ist er mehr als der Europäer den Stichen der Zweiflügler ausgesetzt. 
Das Kautschukschneiden, das in den letzten Jahren eifrig betrieben wird. 
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nötigt alle gesunden Leute, ihre Tage im Walde in der Nähe von Wasser 
zu verbringen, wo die Tsetsefliege auf sie lauert. 

Zwischen Banja und Carnot wütet die menschliche Trypanosomiasis 
mit ausnahmsweiser Heftigkeit. K. begegnete ihr in fast allen besuchten 
Dörfern: Banja, Bassambo, Mbato, Guachobo, Bobicondo, Tajo, Go, Beri, 
Mbuko, Bogassi. 

Das Dorf Tajo, das früher wichtig war, sei im November 1906 bis auf 
einige Hütten vernichtet worden. Bei K.s Bückkehr im Juli des folgenden 
Jahres, habe er nur verfallene Wohnungen gefunden. Außer einigen Indivi¬ 
duen, die zu ihren Nachbarn geflohen sind, seien alle Einwohner an Schlaf¬ 
krankheit gestorben. 

Guachobo und Bobicondo, früher große Dörfer, hätten auch fast das 
Aussehen von Trümmerhaufen angenommen. 

Beri drohe ebenfalls zu verschwinden. 

Ouzilleau berichtet über den Landweg rechts des Sanga folgender¬ 
maßen. 

Die Dörfer aus der Umgegend von Banja, Gugurta, Godembere, Nguia 
Wata, Blom, welche zusammen mindestens 5000 Seelen zählen, bestehen 
ganz aus Baja. Sie haben mit den Pande aus Banja viel Verkehr und erlitten 
daher dasselbe Geschick wie ihre Nachbarn; sie mußten der Krankheit 
ebenfalls schweren Tribut bezahlen. 

Sauru-Janga am Baturi, Pakuri, Bambam. Diese Dörfer, die 
in der Gegend des Baturi gelegen sind, die durchaus nicht fliegenfrei ist, 
seien von der Schlafkrankheit wenig heimgesucht, und die wenigen Fälle, 
die aufgetreten seien, stammten von Guachobo. Ferner soll die Krankheit 
erst 1907 in diesen Dörfern zuerst aufgetreten sein. 0. hält diese Angaben 
nicht für unbedingt zutreffend, denn es sei nicht recht einzusehen, warum 
diese Dörfer so gut davongekommen seien, immerhin sei es möglich, daß 
die Schlafkrankheit in der Tat im oberen Baturigebiet keine großen Ver¬ 
heerungen angerichtet hat, während im Gegenteil die Gegenden des 
mittleren und unteren Baturi (Beina-Wojo und Massiepa) schwer heiin- 
fresueht worden seien. 

Dauda und Bandjum. Diese zwei Dörfer, die zwischen Beina und 
Berberati gelegen sind, fand 0. von der Schlafkrankheit fast unberührt, 
während sie im Jahre 1907 schwer heimgesucht worden seien, hingegen 
sei hier unter den Eingeborenen wie in der ganzen Gegend von Bafio und 
Berberati die Lepra verbreitet, welche infolge ihrer gutartigen Erscheinungen 
und ihres langsamen Verlaufes mit der Schlafkrankheit an Schwere nicht 
zu vergleichen ist. 

Zeitschr.f. Hygiene. LXXXI 
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Berberati mit seinen 3 Gruppen: Djambala, Curta und Bassico sei 
das einzige Dorf, in dem er keine Anzeichen von Schlafkrankheit finden 
konnte. 

0. schildert weiter die ganze früher blühende Gegend von Bussinge, 
Bassambo, Bobicondo, Mberi, Bogobutana, Kuisso, Bafio, Bogassi als 
fast ganz verlassen. Die Dörfer seien nur noch trostlose Überbleibsel, die 
Einwohner sind selten, diejenigen, die übrig geblieben, seien herunter¬ 
gekommen. Sie säßen ohne Hütten im Busch, um versteckt und un¬ 
beobachtet zu bleiben. Sie nährten sich von Feldfrüchten, Honig und 
Wild. Sie schienen es sorgsam zu vermeiden, Dörfer und Pflanzungen zu 
bauen. Kein Wunder, daß die Seuche hier wie nirgendwo wüte: man müsse 
jeden Eingeborenen dieser Dörfer als schlafkrank oder als verdächtig an- 
sehen. Dennoch nehmen die Konzessionsgesellschaften fast ihr ganzes 
eingeborenes Personal aus dieser Gegend, weil die Leute gern 
in Dienst gehen, um ihr Land zu verlassen und der Gefahr 
des Hungertodes zu entgehen. Von 7 Kranken, die 0. in Nola fand, 
waren 23 von Carnot, 1 von Mbelu (Kagama Babele), 1 von Bogobutana, 
1 von Bogassi, 1 von Guachobo und 1 Pande von Banja; außer dem 
letzteren waren es alles Faktoreiarbeiter. 0. glaubt, daß die Krankheit 
sicher nicht diesen Umfang angenommen hätte, wenn sie nicht bei den 
heruntergekommenen Negern einen günstigen Boden getroffen hätte. Er 
ist der Überzeugung, daß man die Schlafkrankheit einschränken könnte, 
wenn man alle Eingeborenen in die von ihnen verlassenen Dörfer zurück¬ 
brächte und sie zwänge, vor jeder anderen Arbeit den Boden zu bebauen. 
Verwaltung und Ärzte müßten hier Hand in Hand arbeiten. 

Vor allen Dingen sei es angebracht, die erste Ursache der Zerstreuung 
der Einwohner dieser Gegend zu erforschen. Wahrscheinlich sei die Räuberei 
der Häuptlinge schuld, die mit den Menschenhändlern von Carnot um die 
Wette ihre eigenen Volksgenossen verkauften und sie so dahin brachten, 
den Stamm zu verlassen und anderswo Arbeit zu suchen. 

0. glaubt, daß Berberati zwar nicht in demselben Umfang befallen 
gewesen sei, dennoch aber einige Fälle gehabt habe. 

Beia, das abwechselnd Guachobo, dann Aliru und endlich Beia hieß, 
je nach dem Namen des Häuptlings, ist seines alten Glanzes vollständig 
.beraubt. Statt des machtvoll befestigten Dorfes, das Guachobo gegründet 
hatte, sah 0. noch etwa 30 Häuser, aus denen aber Elend und Schmutz 
starrte. Die Schlafkrankheit habe in Guachobo w r ie in Bo mit großer 
Heftigkeit gewütet. Bei seiner Durchreise sah er nur 4 Schlafkranke, 1907 
und 1908 seien es viel mehr gewesen. Es schien 0. so, als ob das Dorf 
sieh wieder erholen würde; er sah einige Frauen, ein Anblick, der so 
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selten in dieser Gegend sei, daß er besonders hervorgehoben zu werden 
verdient. 

Bobikondo(Bo). Dieses früher bedeutende Dorf bestand ausschließlich 
aus dem Hause des Häuptlings, der 0. mitteilte, daß alle seine Untertanen 
in andere Dörfer, teils auf dem linken Sangaufer, Baboko, Mbelu, Djagbe, 
Carnot, teils auf dem rechten oberhalb von Carnot (Djembe, Saurujanga, 
Bakissa) geflüchtet seien. Den Grund für diese Zerstreuungen habe 0. 
nicht herausbekommen können. 

Bo sei zu der Zeit, als die Seuche in der Gegend von Banja 1895 auf¬ 
trat, befallen worden. Die Krankheit, die von den Pande nach allen Orten 
des Flusses verschleppt worden ist, suchte besonders Bo heim, weil es fast 
Baboko gegenüber liegt, das als Eingangspforte diente. Sie raffte damals 
das Dorf Bali (Kagama von Bo) vollständig w r eg und dehnte sich über das 
ganze Land aus (Bo, Guachobo usw\). In der Folgezeit habe die Krank¬ 
heit abgenommen, sie sei aufs neue 1907 aufgeflammt und habe in jenem 
Jahre allein 400 Opfer erheischt. 

Kuisso, Bogobutana, Bufa. Diese Dörfer, die auf dem linken 
Ufer des kleinen Sangumabaches nahe der Einmündung in den Sanga Zu¬ 
sammenlegen, bestanden nur aus 4 bewohnten Hütten, die anderen Hütten, 
die 0. sah, seien weder bewohnt, noch überhaupt bewohnbar gewesen. 
Früher hätten die Dörfer wohl an 400 Hütten gehabt. 0. begegnete nur 
einer von Schlafkrankheit befallenen Frau; wie viele im Busch und in den 
Dörfern gestorben seien, in die die Bevölkerung geflohen sei, das sei nicht 
zu schätzen. 

In Bogassi erzählte man 0., daß seit einem Jahre etwa 9 Todesfälle 
an Schlafkrankheit vorgekommen seien; er fand dort 3 kleine Schlafkranke. 

Aubert gibt über diese Gegend folgende Zahlen: 

Gruppe 1. 



Untersuchte 

Eingeborene 

Gesamtzahl d.. 

Morbidität 

. :aJ 

0 r t 

Eingeborene 

mitTrypanos. 

Eingeborenen 

in Prozenten 1 

13 





" 







ck ja 


M. 

Fr. 

K. 

M. 

Fr. 

K. 

Unter¬ 
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M. 

Fr. 

K. 

% s 

-2 

Watadörfer . . 


7 

17 

0 

0 

0 

~ 24^ 

0 

0 

0 

O” ; 

0 
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24 

30 

0 

! 0 

0 

54 

0 

0 

0 

0 

0 
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— 

12 

22 

0 

0 

0 

i :U 

o 

0 

o 

0 i 

0 
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40 

96 

96 

0 

0 

0 

232 

0 

0 

0 

0 

0 

Sauruineradörfer 

9 

17 

32 

1 

0 

0 

58 

1 

111 

0 

o ! 

17 
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, 41 

100 

131 

1 

0 

0 

1 272 j 

1 
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0 

0 

0-3 

Pakuridörfer • • 1 

16 

91 

78 , 

2 

1 1 

0 

185 1 

1 3 
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0 

1-6 
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0 

73 

25 

0 

1 

0 

0 

98 

0 

0 

! o 

o 

0 
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1 32 
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0 

0 

0 
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0 

0 

1 0 

0 
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4 

i 1 1 
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01 
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Gruppe 2. 

i Untersuchte Eingeborene Gesamtzahl d. Morbidität 
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10 
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60 
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6 

8 
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21 
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68 

83: 

123 1 

1 

o 

2 
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0 
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11 
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Diese Gruppen weisen die niedrigste Sterblichkeit von allen Gegenden 
auf. Unter 3581 untersuchten Eingeborenen verzeichnete Aubert in der 
Tat bloß 46 Schlafkranke, also 1-2 Prozent des Gesamtbestandes. 

Von diesen 46 Schlafkranken kamen nach Aubert eigentlich nur 18, 
die das Dorf nie verlassen haben, für den Prozentsatz in Betracht. Die 
übrigen 28 Eingeborenen hielten sich nämlich vorher in Carnot, Kunibe 
oder Nola auf, alles schwer heimgesuchte Zentren, die von der Krankheit 
ganz durchseucht sind. Ziehen wir dies in Betracht, so erniedrigt sich 
der obige Prozentsatz von 1-2 Prozent auf 0-4 Prozent. 

Die Dörfer rechts des Sanga waren also verhältnismäßig fast un¬ 
berührt. 

Montfort untersuchte rechts des Sanga die Dörfer in der Nähe von 
Banja und fand folgendes Ergebnis: 


Dörfer in der 

: 1 

| Untersuchte 

li 

I 1 

Tryp. 

-Trii 

ger 

Gesamtzahl 

der 

Morbidität 
in Prozenten 

U 5, 

C i£ 
ne :t 

Nahe von Banja 

, M. 

i 

Fr. 

K. 

M. 1 

Fr. 

K. 

Unter- Tryp.- 
sucht. Träger 

M. 

i 

Fr. | K. 

k d 
c 

y- u 

X«uja. 

2 r, 

l r> i 

17 

1 

0 

0 

57 : 1 

4 0 

0 0 

11’ 

YYata. 

23 

20 i 

23 

2 

0 , 

2 

66 i 4 

8-4 

0 8-4 

! (>-6 

(iugnrta . . . . 

2ö 

6 i 

1 ö 

2 

0 ! 

0 

46 2 

8-0 

0 0 

1 4-3 

Summe 

73 

, 41 

r>r> 

5 

0 

2 

i 169 | 7 

6-8 | 

0 1 3-6 

41 

• * * * % • k 

* * > • * » 

;** 

* *■ * 

v 

- 
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In diesem Gebiet hat inzwischen Roesener mit Voth zusammen 
folgende Zahlen ermittelt: 





. 

no £3 


Untersucht 

1 


Krank 


-4~> 

c 

Datum 

1913 

Ort 

Stamm 

CD p 
O «C 
0) 

Cisco 











N 

M. 

Fr. 

K. 

M. 

Se. 

M. 

Fr. 

K. 

M. 

Se. 

2 

Oh 

22. VIII. 

Bogassi . 

Kaka 


43 

38 

41 

27 

149 

14 

12 

7 

4 

37 

24-8 

23. VIII. 

Jabira . 

Baja 

— 

20 

24 

23 

13 

80 

2 

— 

1 

3 

6 

7-5 

24. VIII. 

Bogo_ 

* ’ 

-; 

39 

33 

18 

15 

105 

5 

2 

— 

3 

10 

9-5 

25. VIII. 

Bele .... 

** 

i 

11 

15 

16 

6 

48 

2 

1 

8 

— 

6 

12-5 

27. VIII. 

Bafio .. 


- ! 

128 

129 

91 

58 

406 

9 

18 

! 8 

— 

35 

8-6 

27. X. 

Diba ... 

♦ ♦ 

- 1 

i 63 
i 6 

75 

57 

48 

248 

6 

13 

1 — 

— 

19 

7-6 

27. X. 

Kuisso . 

*» 

i 

8 

7 

1 

22 

4 

4 

2 

1 

11 

500 



Summe 

315322,253! 168 

1058 j 

' 42 | 

1 50 j 

i 21 i 

iTil 

i 124 | 

f 11-7 


Aus dieser Tafel ergibt sich, daß der nördliche Teil des Weges Banja- 
Carnot wieder von einer Epidemie bedroht ist. 

Carnot. 

Millous berichtet von einem Herde, der in Carnot 1895 bestanden 
habe und seitdem verschwunden sei. 

Die Seuche nistete sich nach einer Angabe des Werkes von Martin, 
Leboeuf, Roubaud, deren Urheber nicht angegeben ist, im Juli 1906 
in Carnot ein, nachdem 5 Fälle aus dem Süden eingeschleppt waren. 

Heckenroth gibt an, daß die Schlafkrankheit zu seiner Zeit bis 
Carnot vorkam, unterläßt aber nähere Angaben über diesen Ort. 

Kerandel schreibt: In Carnot, das seit 3 oder 4 Jahren infiziert ist, 
sind die Fälle häufig bei den Haussa und den Baja. Die Krankheit ist im 
Fortschreiten begriffen und droht bei den ersteren, die in einem Dorfe 
dicht gedrängt zusammenwohnen, einen strengen epidemischen Verlauf 
anzunehmen. 

Nach der Angabe von Kerandel würde die Seuche übrigens bereits 
1903 oder 1904 wieder in Carnot ausgebrochen sein. 

Es folgt dann ein Bericht von Ouzilleau: 

„Wer sich von dem Umfang, den das Elend erreichen kann, über¬ 
zeugen will, der muß nach Carnot gehen.“ Ehemals sei es ein reicher Ort 
gewesen, jetzt nichts mehr als ein riesiger Menschenhaufe aller möglichen 
Stämme aus allen Gegenden, die aus ihrem Land geflohen sind, Sklaven, 
handelnde Haussa, eingeborene freie Kaufleute, Leute aus Sierra Leone 
und Accra, die sich auf dieses Land mit seinen armen wehrlosen Bewohnern 
geworfen hätten, um es auszusaugen. 
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Seit Ende 1908 soll die Seuche im Haussadorf 200 Opfer (101 Männer 
und 99 Frauen), im Dorf der Bajas (Babina) 206 Opfer und im Dorf der 
Fände (früher Bodore, jetzt Korudo) 6 Opfer verlangt haben; im ganzen 
also 412 Sterbefälle. 

Diese Zahlen könnten vielleicht etwas übertrieben erscheinen, sa^t 
Ouzilleau, sie fänden aber bis zu einem gewissen Grade einen Rückhalt 
in der jetzigen Statistik der Krankheits- und Sterbefälle; 0. hat gelegentlich 
seiner Durchreise Ende 1909 in Carnot 35 Schlafkranke isoliert, und zwar: 
19 Haussa (14 Männer und Knaben, 5 Frauen), 14 Baja von Babina (9 Männer 
und 5 Frauen), 1 Mann von Korudo, 1 Mann von Sajanga, das mit dem 
Dorf der Pande vereinigt ist. In der Zeit vom 27. November bis 4. Dezember 
1909, also in einem Zeitraum von 8 Tagen, seien 3 Todesfälle an Schlaf¬ 
krankheit vorgekommen, was ein Mittel von 127 Todesfällen auf das Jahr 
ergäbe, und was für eine Gesamtbevölkerung von höchstens 3000 Seelen 
verhältnismäßig viel wäre. Von den Kranken seien bald nach seiner 
Abreise 20 gestorben, ein Beweis für die Richtigkeit seiner Diagnose. 

0. hörte ferner von dem Bezirksamtmann Morel in Carnot, daß von 
Januar 1910 bis zum Mai 1910 einschließlich wieder 68 Menschen gestorben 
seien, darunter 44 Haussa. Das Haussadorf wurde verlegt, und ein Schlaf¬ 
krankenlager angelegt. 

Der Nachfolger Morels, Loyre, bat um ärztliche Hilfe, nachdem 
die Zahl der Todesfälle von November 1908 bis Januar 1910 auf 514 an¬ 
gewachsen war, worauf Aubert entsandt wurde. Er schildert seine Ab¬ 
sichten selbst folgendermaßen: 

Die Nachrichten über die geographische Verbreitung der Schlaf¬ 
krankheit veranlaßten ihn, seine Untersuchung auf die am meisten heim- 
gesuchten Gegenden, nämlich die der Baja und Jangere zu beschränken. 
Er beschloß, die Kräfte nicht auf ein zu großes Gebiet zu zersplittern, um 
einer „prophylaktischen Campagne“ Erfolg zu sichern. Sein Eingreifen 
sollte sich zunächst wenigstens darauf beschränken, in kürzester Zeit die 
hauptsächlichen epidemischen Herde der Schlafkrankheit zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. Dazu sollte zuerst die Lage und die Bedeutung 
der Herde festgestellt, und eine möglichst große Zahl von Eingeborenen in 
den verschiedenen Gegenden untersucht werden. 

Aubert fand in Carnot, wo er alle Dörfer der Haussa, Baja und 
Pande, die Soldaten, die Arbeiter der E.K.S. und die Gefangenen durch¬ 
suchte, eine sehr große Krankheitsziffer, nämlich 19*9 Prozent. Das 
Nähere ergibt folgende Tabelle: 
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Carnot 


| Untersuchte | Eingeborene Gesamtzahl d.| 

I Eingeborene ' mitTrypanos. 1 Eingeborenen]! 


Morbidität 
in Prozenten 


S ^ 




Fr. 

K. 

M. 

Fr. 

K. 

1 Unter- Tryp.-, 
suchte Träger 

i i 

M. 

Fr. 

kJ 

Ö3 r Z. 
rh o 

S 

Haussadurfer . . 

94 

66 

127 

19 

24 

31 

287 

74 

20-2 36-3 

24-4 

25-7 

Pandedörfer . . 

50 

39 

60 

11 

9 

15 

149 

35 

22-0 

230 

25-0 

23-4 

Bajadörfer . . . 

48 

33 

22 

8 

5 

2 

l 103 

15 

16-6 

15-1 

90 

14-5 

Soldaten .... 

17 

19 

Oj 

4 

3 

0 

36 

7 

23-5 

15-7 

0 

19-4 

Arb. d. E.K.S. . 

! J 49, 

47 

30 

10 

6 

2 

126 

18 

20-4 

16-7 

6-6 

14-2 

(Jefan ge ne . . . 

J._ 36 t 

19 

! oj! 

0 

2 

0 

55 

2 

0 

10-5 

0 

3-6 

Summe 

294 

223 

239 

52 

49 

50 

fl 756 

151 

17-6 21-9 20-8 

19-9 


Die Kranken erhielten auch hier alle eine Spritze Atoxyl. 

Nach Berichten der Bezirksamtmänner Loyre und Laporte war die 
Wirkung der Einspritzungen auffallend, und der Eindruck, den der Besuch 
des Arztes hinterlassen hatte, groß. Die Sterblichkeit, die sich monatlich 
fast auf 40 Fälle belaufen hatte, betrug im Dezember 1910 und Januar 
1911 nur 3 Todesfälle. 

Aubert glaubt nicht, daß dies ein Zufall sei. Auf jeden Fall habe 
die Atoxylbehandlung eine augenblickliche Verkleinerung der Seuchen¬ 
herde zur Folge gehabt. Der prophylaktische Kampf, den A. im Sanga- 
gebiet fortgeführt sehen möchte, habe bereits ermutigende Resultate ge¬ 
zeitigt. Man habe allen Anlaß, ihn weiter zu führen. 

Montfort hat ein halbes Jahr später eine große Anzahl dieser Per¬ 
sonen nachuntersucht, seine Beobachtungen enthält folgende Tabelle: 


Gruppe von Carnot 


Wieder ; T, y pane,, T ?»i Kranke, 
suchte (Unters, d. zentrifug. 


Kranke Drüsens.) 


Blut- 

unters.) 


wurde 


der Blut- 
!i zentrifug. 


£ ua £ 


& 


S 2 *5 .ä 




* a ! 


tUJ ! S3 


Raja. 

7 6 2 

15j' 

0 

i 

0 

0 

i 0 

0 

0 

1 1 

T 

6 

i 1 14 

2 ! 

1 

' 0 

3 

Pande. ' 

7 9 6 

|22 

l 

1 

1 

1 3 

1 

Io 

0 1 

7 

8 

3 18 

1 

0 

: 1 

2 

Haussa. 

l 3 14| 1 9 

40 

3 

7 

0 

10 

0 

0 

0 0 

7! 

4 

In 28 

1 

0 

2 

3 

Posten. 

4i 1 0 

1 5 

1 

0 

0 

1 

2 

0 

0 2 

1 

1 

0 2 

0 

0 

0 

0 

Arbeiter der C. P. S. 0. . 

2; 0, 0 

2 

1 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

0 0 

1 

0 

, 0 1 

1 

0 

0 

1 

Summe 

33 30 27 

90 

6 

8 

1 

15 

3 

0 

1 4 

23 

19 

21 63 

5 

1 

3 ; 

9 


Die Nachprüfung Montforls ergab also hier wie an allen anderen 
Orten, daß das Atoxyl deutliche Wirkungen hinterlassen hatte. 
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Über die Feststellung neuer Fälle in Carnot gibt folgende Tabelle 
Montforts Auskunft: 


Gruppe von Carnot 


Unter- iTrypanos.- Summe 
suchte Träger , der 


Morbidität 
in Prozenten 


"l 

M.l 

! li 

Fr.j K.| M. Fr. 

K -;l= SL 

.^J 

1 * 1 

1 oo 


Haussa. 

29 

34 

39l 

7 

7 

11 

102 

25 

241 

20-6 

28*2 

250 

Pande . 

39 

26 

21> 

10 

5 

7 

86 

22 

25-6 

19-2 

33-3 

25*5 

Baja. 

31 

38 

18 

36, 

18 

7 

10 

85 

35: 

58-6 

38-8 

27-7 

41-2 

Posten d. Soldaten . . 
Posten d. Gefangenen v. 

31 

18. 

5 

12 

3 

87 

20, 

1 

131 

38*7 

16-6 

1 22*9 


Lobaje. 

47 

0 


0 

0 

0 

47 

o; 

0 

0 

0 

* 0 

Arbeiter.i 

19 

8 

! io 

3 

1 

29 

14 

52-6 

37-5 

50-0 

48*2 

Summe 

20.1117 116,50 

; 34 

321 

436 1 

i i 

116 

24-6 

29 0 , 

i 

27-5 

l i 

j 26-6 


Demnach sind in Carnot 26 Prozent der Untersuchten befallen. Be¬ 
sonders auffallend erscheint es, daß unter den Arbeitern der Compagnie 
Forestiere Sangha-Oubangui und der Compagnie commerciale de Coloni- 
sation du Congo fran^ais etwa 50 Prozent erkrankt sind, die alle in den 
Carnot benachbarten Bajadörfern angeworben sind. 

Auf meiner Expedition fanden wir in Carnot bei einem Besuche des 
Haussadorfes: 


Datum 


19. II. 1913 Carnot 


j Untersuchte Drüsen träger 

Stamm i-- - — - - 

M.; Fr.j K. M. Summe M. I Fr | K. | M j Summe 

Haussa ' 50 I 64 ! 26 58 i 198 0 1 |2lio 1 io 1 | 21 


Trypanosomenträger Schlafkranke 

M. Fr.) K. M. Summe M. I Fr.j K. I M. | Summe 


0 1 10 0 1 0 1 10 0 1 I 0 0 1 

i : _Lj_ 

Trypanosomenträger, Schlafkranke 
in Prozenten der untersuchten Frauen 


1 Aus äußeren Gründen nicht untersucht. 
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Roesener fand weiterhin folgende Zahlen: 




i 

. T3 


Untersucht 


ii ' 

i : 


Krank 

1 1 

Datum 

Orr ; 

Stamm 

03 r- 

O Vh 

| - 

- - 



— 



______J N 

© 

1913 

1 


M. ' 

Fr.! K. M. 

Zus. 

M. 

Fr. 

K. 

M. 

Zus. ( £ 

15. V. 

Car not 

Haussa 

— 

83 106 01 80, 

330 i 20 

22 

15 

22 

82 l 24-8 

20. V. 

>» 

Baja 

— 

49 

44 20 11 

124 

15 

13 

7 

6 

42 33-8 

21. V. 


Soldaten 

— 

18 

12 16' — 

46 

2 

1 — 

1 

— 

3 6-5 

22. V. 


Stations* 





ii 

i 



1 


i i 

ange hörige 


14 

8 8 1 

9 

— 

i 

1 — 

— 

-o 

22. V. 

i ♦ 

Gefangene 

- 

8 I 

— 1 — — 

8 

— 

— 

--- 

— 

— ! 0 



Summe ! 172 

170 105 92 

517 

37 

35 

26 

28 ! 

127 24-6 


Das Grasland im Norden, Westen und Osten von Carnot. 

Die 3. Zone, die sich nördlich von Carnot ausdehnt, gehört zu den 
Sudangegenden, die aus Grasebenen bestehen. Die Pferde und das Groß¬ 
vieh leben dort ohne Schwierigkeit, das Großwild ist sehr selten. Man 
sieht wenig Stechfliegen. Diese Gegend war nach Millous im Jahre 1904/05 
noch ganz unberührt. 

Noch zu Heckenroths Zeit hörte die Krankheit nahe bei Carnot 
auf. Er begegnete ihr, abgesehen von den Fällen in der Faktorei am Nana 
und einigen eingeschleppten Fällen, niemals zwischen den Breitengraden 
von Carnot und Kunde. (S. Taf. IV.) 

Die erwähnten eingeschleppten Fälle fand er in folgenden Dörfern: 

In Bakissa, 25 km nordwestlich von Carnot, sah er einen einzigen 
Rail bei einem Menschen, der sich einige Zeit in Carnot aufgehalten und 
sich wohl hier angesteckt hatte. 

In Belarao, 100km nördlich von Carnot, begegnete er auch einem 
Kranken, der sich mehrere Monate in Nola aufgehalten und sich dort die 
Krankheit zugezogen hatte. 

In Lamine, nordöstlich von Gasa, zeigte man ihm ein schlafkrankes 
Kind von 6 Jahren, den Sohn des Häuptlings. Die Schlafkrankheit war 
vorher nie in dem Dorfe aufgetreten, das von jedem Ansteckungsherd weit 
entfernt ist und keine Tsetse hat. H. glaubt, daß die Erkrankung auf 
folgendem Wege zustande gekommen ist: Der Vater des Kindes hatte eine 
aus Bobikondo stammende Frau und empfing von Zeit zu Zeit Besuch aus 
diesem schwerverseuchten Dorfe. 

Auch Kerandel berichtet, daß die Schlafkrankheit über Carnot 
hinaus nur in der Faktorei von Nana vorkäme, die als Anhängsel von 
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Carnot betrachtet werden könne. Bei der Niederlassung brachte die Kon¬ 
zessionsgesellschaft Loango und Bacongo als Arbeiter mit, sowie Pande- 
Ruderer und Gundi, die von schwer infizierten Gegenden herkamen. 

Nördlich von Carnot beobachtete K. weder im Flußgebiet des Nana, 
noch in dem des Logone, des Bahr-Sara, des Uhame oder des Bali (oberen 
Lobaje) irgend einen Fall von Schlafkrankheit. 

Zu Ouzilleaus Zeit waren die Dörfer der unmittelbaren Umgebung 
von Carnot: Saraguna, Wajombo, Djembe und Saurujanga bereits in 
demselben Umfang wie Carnot heimgesucht. In Saraguna ergaben 
sich 4 Todesfälle seit einem Jahre; in Wajombo 5, in Djembe 19, in Sauru¬ 
janga 2. Die Zahl der Sterbefälle schien zur Zeit Ouzilleaus abzunehmen; 
in Djembe (rechts des Sanga) fand er nur 1 Schlafkranken und in den 3 
anderen Dörfern sollte seit mehreren Monaten kein Krankheitsfall vor¬ 
gekommen sein. Die Djembeleute wurden 1 Jahr zuvor auf Befehl der 
Verwaltung auf dem linken Ufer neben den Haussa angesiedelt und hier 
besonders schwer heimgesucht. Zu O.s Zeiten hatten sie ihr altes Dorf 
Wieder eingenommen. 

Alle Dörfer, die zwischen dem Nana und Mambere und im Osten vom 
Nana gelegen sind, fand 0. noch ganz verschont, so Gambo, Bumandori, 
Bangarem, Binge-Budei, Nukombo (östlich vom Nana), Budujanga, 
Bajangadidi. Ihre Einwohner hätten selbstverständlich davon sprechen 
hören, besonders seitdem man sie veranlaßte, im Süden Dienste als Träger, 
Arbeiter, Soldaten zu tun, aber diejenigen, die zu Hause geblieben wären, 
hätten noch keine Schlafkranke gesehen. Nur die Dörfer, die auf dem 
rechten Mambereufer gelegen sind (Bakissa, Abbo-Bajafe, Abba und Kunde), 
haben die Krankheit schon kennen gelernt, die zweifellos vom Süden her 
durch europäische Reisende und hauptsächlich durch die Karawanen der 
Haussa verschleppt worden ist; letztere nehmen den Weg Carnot—Abba— 
Ku nde—Ngau ndere. 

Aubert stellte ein weiteres Fortschreiten fest. Die Nachbardörfer 
von Carnot hatten nach seinen Untersuchungen eine Gesamtsumme von 
eingeborenen Schlafkranken, die alle anderen Gegenden außer Carnot über¬ 
stieg. Einige dieser Dörfer, so Saraguna und Wansigira, waren besonders 
heftig heimgesucht. Die hier beobachtete Morbidität kam in der Tat der¬ 
jenigen nahe, die für Carnot gilt: 22-6 Prozent (Saraguna), 16-3 Prozent 
(Wansigira), 18-1 Prozent (Gugurta). 

Ich lasse seine Tabelle über diese Gegend folgen: 
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Gruppe I 


Untersuchte 

Eingeborene 


Eingeb. j Gesamtzahl 
mit Tryp. der Eingeb. 


M. 


Morbidität I 
in Prozenten Jj 


• :cö 

£ ^3 


Saurujanga 

Saraguna 


31 


Wann . . . . 
Bajangadidi . 
Wansieira . . 
Barem hussa . , 
Kagama-Mberi. 
Cugurta . . . , 


22 
20 1 


Fr. 

K. 

M. 

Fr. 

K. 

Unter¬ 

sucht. 

• u 

A 0 

*9\ 

He 1 

M. 

Fr. 

K. 

00 ’ZZ 

W ep 

Vl2 

23 

0 

0 

1 

35 

1 

1 0 

0 

4-3 

2-8 

17 

36 

11 

3 

5 

84 

19 

35-4 

17-6 

13-8 

22-6 

78 

18 

21 

0 

1 

310 

24 

9*8 

2-5 

5-5 

7*7 

0 

0 

0 

0 

0 

27 

0 

0 

0 

0 

0 

1 1 

0 

0 

0 

0 

21 

0 

0 

0 

0 

ll 0 

1 28 

21 

11 1 

4 1 

0 

92 

15 

25-5 

14-2 

0 

16-3 

' 16 

21 

1 

1 3 

0 

76 

' 4 

! 2-5 

18*7 

0 

' 5-2 

io 

6 

1 

0 

0 

74 

| l 

1 1-8 

0 

0 

1-3 

1 13 | 

1 9 

5 

5 

0 

♦JO 

H) 

15* 1 

38-4 

0 

18*1 

185 

134 

50 

17 

i 

1 

774 

74 

110 

i 9*2 

1 5-2 

9*5 


Montfort untersuchte auch in der näheren Umgebung von Carnot 
die von Aubert Behandelten und fand folgende Zahlen: 


Umgebung von Carnot 


Gugurta . 
Saraguna 
Wansigira 


Wieder- 

unter- 

suelite 


Trypanos.-., R . Trypanos.- 
Tryp.no- Träger || d „” ßlot | - 

zentrifug. 1 
wurde 


somen- 
triiger | 


(unm. 

Blut- 

unters.) 


auf Grund 
der Blut- 
zentrifug. 


___ 21&- 

u 

! Sil . 

iS 

ü 

fad 

Ztl9. 

> 

s 

£ ü 

03 

55 ’ig 

1 ! 

1 

03 

3 

SJ • 

• u 

fad 

I 

! 00 
3 
Sl 

d. C.C.C.C.F.) 3 0 

0 

3 0 

0 

0 

|0 

0 

0 0 

! 0 j« 2 

0 

0 

i 2 ! 

10! 0 

i 0 

0 

.4 3 

0 

7 0 

0 

0 

0 

0 

0 0 

0 2 

2 

0 

4 1 

1 0 : 0 

0 

0 

.7 2 

2 

11 0 

0 

0 

0 

0 

0 0 

0 0 

0 

0 

0; 

:0 0 

0 

0 


0 

9! 0 

0 

0 

0 

0 

0 0 

0 li 0 

0 

0 

0 

0 I 0 

0 

0 

Summe 19 9 

2 

30 0 

0 

0 

! 0 

0 

0 0 

0 4 

2 

i'o 

' 6 

0 0 

0 

0 


Montforts Untersuchungen ergaben folgendes Bild: 


1 

Nachbardörfer 

Untersuchte 

Tryp.- 

Träger j 

Summe 

der 

Morbidität 
in Prozenten 

i 1 

! 

-w 

J.2 

|is 

von Carnot 





: 


Ü -fcj 

6.1 





03 O 

O) u 


M. 

Fr. 

K. 

M. 

Fr. 

K. 

* 

*- * 

M. 

Fr. 

K 



Nana (Arb.) . . . 

; 106 

58 

27 

62 

2!» 

8 

191 

99 

58-4 

: 50-0 

29* 

6 

51*8 

Gugurta. 

46 

44 

77 

10 

10 

14 

167 

34 

21 -7 

1 22-7 

19* 

11 

20-0 

Saraguna .... 

18 

9 

16 

9 

4 

5 

43 

18 

50-0 

i 44-4 

31* 

2 

41-8 

Wem ho. 

23 

21 

26 

12 

8 

3 

70 

23 

•»21 

1 38-0 

11* 

5 

32-8 

Wansigira .... 

13 

16 

15 

6 

8 , 

4 

44 

18 

46-1 

50*0 

26- 

6; 

40-9 

Wann. 

64 

35 

41 

5 

1 


140 

6 

7-8 

2*8 

0 

!i 

4*2 

Kagama-Mpe . . . 

31 

32 

29 

6 

5 

4 ; 

92 

15 

' 19-3 

15*6 

13* 

7 1 

16-3 

Summe 

301 

215 

231 

110 

65 

38 

747 

213 

36 • 5 

30 0 

16- 

0 

28-5 

Osten von Carnot 


I 


! 




1 


i 




T>ingiri. 

34 

0 

0 

! 0 

0 

0 

34 

f 0 

0 

0 

0 


0 

•Saunijanga . . . 

20 

0 

0 

0 

0 

0 

20 

0 

0 

0 

0 


0 

Summe 

54 

0 

0 

0 

0 

0 

54 

0 

0 

i 0 

1 0 

1 
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Philalethes Kuhn: 


Im Dorfe Wanu, das am meisten nach Norden liegt, sank mithin die 
Zahl der Kranken beträchtlich. Östlich von Carnot (Dingiri, Saurujanga) 
und am Lobaje, nach Bawui hin, war die Trypanosomiasis noch unbekannt. 
Auf meiner Expedition fanden wir nördlich von Carnot folgende Zahlen: 


Datum Ort 

1913 

Stamm 


Untersucht 



Drüsenträger 


M. 

Fr. 

1 K. 

M. 

j Se. 

M. 

F. 

K. 

M. 

Se. 

18. II. Saraguna 

13aja 

19 

10 

12 

7 

48 

19 

10 

12 

7 

48 

„ Wansigira 

» 

10 

12 

8 

5 

35 

10 

10 

8 

5 

33 

17. II. Wanu 


43 

24 

21 

14 

102 

22 

16 

11 

8 

57 

Summe 

72 

1 

46 

41 

i 

26 

1 

185 

51 

36 

31 

20 

1 138 




l| 

’i 

I 

Trypanosomenträger 

i 

Schlafkranke 


Datum 

Ort 

Stamm 











i 

i 









1913 


i 

M. 

Fr. 

K. 

M. 

1 Se. 

M. 

! Fr ‘ 

K. 

M. 

Se. 

18. II. 

Saraguna 

Wansigira 

Baja 

6 

3 

1 

5 

3 

2 

1 

5 

11 

15 

1 

— 1 

_ 

— 

1 

17.11. , 

Wanu 

i 

>* 

4 

3 

2 

1 

10 

1 

1 

2 

— 

4 


Summe 

i 

13 

9 

; 7 

7 

36 

1 

2 

1 

2 


5 


Datum 

1913 

Ort 

Stamm 

Als an Trypano¬ 
somen gestorben 
wurden 
aufgezählt 

_ 1 

Zahl der 
Einwohner 
(Zählung der 
franz. Verwal¬ 
tung) 

Trypanosomen* 

träger 

u. Schlafkranke 
in Prozenten der 
Einwohnerzahl 

M. 

Fr. K. 

|m. 

Se. 

1908 

1912 

18. II. 

Saraguna 

Baja 

66 

51 23 

— 

140 

200 

150 

25*0 


Wansigira 


49 

36 40 

— 

125 

250 

125 

42-8 

i7. ir. 

Wanu 

» 

50 

32 52 


134 

1 1 

1225 

1000 

13-7 


Summe 165 

i i9;ii5 

— 

399 

1675 

1275 | 

22*2 

ind im Westen von Carnot: 
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Datum 

1 

1 

0 r t 

Stamm 

1913 



8. 11. 

Gasa 

Baja 

11 

V 

Haussa 

11. II. 

Dongolo 

Baja 

13. II. 

Bakissa 

11 

14. V. 

Djembe 

11 


Summe 


Untersucht 


M. 

Fr - 

K. M. 

1 ' ' 

Se. 

91 1 

iT 4 

"” 32 " 

167 

6 

7 

2 

15 

103 

110 

120 

333 

O 1 

46 

96 

152 

74 

73 

69 , 86 

1 

302 

274 

360 

405 

969 


Driisenträger 


M. 

Fr. 

K. 

M. 

Se. 

23 

— 

1 

— 

29 

2 

2 

— 

— 

4 

10 

17 

10 

2 

39 

7 

11 

14 

5 

37 

j“. 

22 

31 

42 

129 

81 

52 

i 56 

49 

I 238 


Datum 

1913 

Ort 

Stamm j 

1 

Trypanosomenträger 


Schlafkranke 


M. 

Fr. 

K. 

M. 

s. 

M. 

Fr. 

K. 

M. 

Se. 

8 . II. 

Gasa 

Baja 

— 

_ 


— 

— 

1 

_ 

_ 


1 

»* 

u 

Haussa 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

11 . II. 

Dongolo 

Baja 

1 

1 

— 


2 

— 

1 

— 

— 

1 

13. II. 

Bakissa 

11 

4 

6 

4 

— 

1 19 

— 

1 

2 

2 

5 

14. V. 

Djembe 

11 

7 

1 3 

8 

1 _ 6 

! 24 

7 

5 

2 

5 

19 



Summe 

12 

10 

1 12 

6 

40 

8 

7 

4 

7 

l 26 


ii 


Datum 

1913 

Ort 

;j Als an Trypano- 
j somen gestorben 

01 1 wurden 

amm aufgezählt 

M. Fr.j K. | M. |Se. 

8 . II. 

Gasa 1 

Baja jl 0 1 0 l 

0‘| 0’ 

— 

11 

11 

Haussa 0 1 0 l 

o 1 ! 0’ 

— 

11 . H. 

Dongolo 

Baja Ho 1 0 l 

O 1 0‘ 

— 

13. II. 

Bakissa 

„ I 1 0 l O 1 

o 1 o l 

— 

14. V. 

Djembe 

„ 0 * 0 >' 

O 1 ! 01 

160 


Zahl der m 
Einwohner Trypanosomen- 

(Zählung der , träger 
franz. Verwal- u. Schlafkranke 

t un ^l_ in Prozenten der 

1908 i 1912 Einwohnerzahl 


unbekannt 


0-6 


0-9 

12-2 


Summe 


0 1 0 1 0 1 


0 l IGO 


unbekannt 


1 Aus äußeren 


Gründen nichts festgestellt. 
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Digitized by 


Koesener ermittelte später folgende Zahlen von Kumbe aus: 





. ^ 
o$ p 


Untersucht 



Krank 


Datum 

Ort 1 

Stamm 

i co a 
o *«-< 


— 

— 


— 




_ \ 


i 


l 

1 M. 

Fr. 

K.| 

M. 

Se. 1 

M. 

Fr. 

K. M. 

Se : Z 

10. VIII. 

Saraguna . . . 

Kaka 

|>alp. 

26 

17 

25 

12] 

80 

14 

11 

12 2 

39 4S-“ 

15. VHIJWansigira . . . 

>* 

9 9 

12 

13 

10 

5! 

40 5 

11 

4 4 

24 flu 

12. VIII. 

Wanu. 

Baja 

— 

130 

115 

53 

20, 

318 

27 

22 

12! 4 

65:^r 

10. IX. 

Siraforo .... 

** 


107 

109 

43, 

23 I 

282 

7 

2 

it— 

10 :(•: 

10. IX. 

Barambussa . . 

9 9 

1 

70 

90 

oo 

42 

209 

17 

18 

9 4 

48 17 -' 

12. IX. 

Kagama-Beri . . 

Kaka 

— 

100 

158 

00 

24 

408 

7 

14 

8 8 

37 9-f) 

8. VIII. 

Abbo. 

Baja 


31 

21 

28, 

7j 

87 

2 

1 

— — 

3 :h 

9. VIII. 

Bajangadidi . . 

9 9 

— 

1 72 

80 

451 

28] 

220i 

5 

1 

2 — 

i 8 

10. VIII. 

Sabo. 

9 9 

— 

65 

47 

1 10 

0! 

134i 

1 

-i 

— 

1 (>•; 

2. VII. 

Wajumbo . . . 

9 9 

l>alp. 

35 

i 29 

I 42 

20 

120! 22 

18 

20 11 

, 7156 3 

20. VII. 

Saurianga . . . 

9 9 

— 

60 

; 50 

1 40 

40 

190 

21 

! 21 

12 13 

67 

25. VII. 

Gambo .... 

9 9 


i, 18 

1 12 

12 

ll 1 

53 

9 

0 

3 5 

23 43:: 

27. VII. 

Bonandori . . . 

* 9 

— 

82 

100 

1100 

79 

367 

13 

27 

! 9 10 

59 16' f 

29. VII. 

Garka . 

9 9 


153 

; 151 

Ino, 

47, 

431! 

5 

1 

— 

6 1-3 

31. VII. 

iSumba . 

» 9 


33 

; 30 

i 341 

5 

92 — 

— 

!- 

i - — 

10. VIII. 

Bakissa-Bokari .* 


— 

06 

i 101 

531 49 ä 

299 

7 

16 

8 3 

34 1H 

9. VIII.| Samba . . . . 


— 

22 

28 

12: 

9 

71) 

— 

1 

— 

I H 

8. VIILBakissa-Bokaja. 

• 9 

7- 

2L 

, 17 

3l 

4| 

45 

— 

2 

! - 

2 44 


Summe 1199 ( 1206|747 431;3524j'l62jl72 100 64 498 j 


Danach ist die Seuche bereits bis Bakissa Bokari vorgerückt. Sie hat 
ihren Kreis nach allen Seiten erweitert. (S. Taf. IV.) 

Aus Kolongo am Lobaje sind 11 Männer, 5 Frauen und 7 Kinder, 
insgesamt 23 Kranke freiwillig ins Lager Kumbe gekommen. Mithin muß 
der obere Lobaje bereits als verseucht angesehen werden. 

Nördlich von der Linie Dongolo, Garka, Bakissa-Bokari, Bawui. 
Kolongo kommt die Krankheit nach Roeseners Feststellungen nicht 
mehr endemisch vor. Sie wurde von ihm nur an den großen Verkehrs- 
punkten Abbo, Babua, Buala in eingeschleppten Fällen festgestellt. 
Letztere Befunde ergeben sich aus folgenden Tabellen: 



- - - 

1 --, 

— 

1. * ! 

- 

— 


- - 

— 


■ - —— 

- 

_ 






1 I 

| CO 


Untersucht 



Krank 


c 

Dflfnm ' 

Ort 

1 

1 

Stamm 







1 




N 



Gl OS! 

M. 

Fr. 

K. 

M. 

Se. 

'M. 1 

! 

Fr. K.i 

M. 

Se. 

0 

u 

X 

23. 

VI. 

1 

Abba . 

Baja 


1 103 

1 146 

80 

13 

342 

1 j 

1 2 

1 

5 

1*4 

23. 

VII. 

Babua . 

Baja 

1 _ 

234 

, 235 

! 129 

126 

724 

fi. 

!_,_ 


i 

1 ii 

o>\ 

22. 

VII. 


Haussa 

1_ 

1 100 

1 74 

15 

17 

176 

— 1 

2 1 ■—, 

1 

»1 

1-7 

24* 

VII. 

V 1 

Faktorei 

1- 

20 

6 

| 1 

— 

27 

! 


_ ; _ 

— 

1 1 

3*7 




Summe 

354 

1 313 

145 

143 1 

927 1 

! 2 

2 —4 

1 

5 

0-5 
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i 

i * 

0Q 1 


Untersucht 

\ 


Krank c 

Datum 

Ort 

j Stamm 

3 ' 

_ _ 

— 

— 

— 



c 

- — lg 



1 

o 

ijs! 

M. 

Fr. 

K. 

M. 

Se. 

M. 

Fr. K. M. Se. £ 

12. VII. 

Buala . 

Station 

_ 

183 

OS 

_ 

_ 1 

251 

_ 

.... _ 

11. VII. 

?? 

»Soldaten 

— 

74 


— 1 

— 

74 

-- 


19. VII. 

?? 

Haussa 

i 

53 

2o 

3 

3 

79 

1 

l-'-l- J 1-2 



Summe 

310 

88 

3 

i 

3 ! 

404 

1 

— — — 10-2 

20. VII. 

Bualü . 

j Baja 

j_ 

58 

69 

57 | 

29 

1 

213 

— 

1 

~~ ! ~ ~~ 



Summe 

308 ! 

157 

60 | 

32 

617 

1 

j — j — j —| 1 ^ 


Der Ubangi. 

Dr. Leboeuf stellte 1907 fest, daß der Ubangi bereits erheblich ver¬ 
seucht war. 

Dr. Heckenroth bereiste 1911 den Ubangi und berichtete, daß 
südlich von Bangi eine schwere Epidemie herrscht. In Bimbo stellte 
Heckenroth z. B. unter 403 Untersuchten 39 Prozent Schlafkranke fest. 

Diese Gegend grenzt an unseren Ubangivorsprung an. Es untersteht 
keinem Zweifel mehr, daß auch der letztere schwer verseucht ist. Jedoch 
liegen genauere Nachrichten nicht vor, weil bisher aus Mangel an 
Ärzten keine Feststellungen gemacht werden konnten. 

Der TXhame. 

Nach den Angaben von Kerandel war bereits 1907 der mittlere Uhame 
durch den Verkehr bedroht, der einerseits zwischen dem Posten von Uhame 
und Fort Crampel, andererseits zwischen dem Posten von Uhame und 
Krebedje bestand. Der Uhame selbst, der jetzt zu einem Teil in unser Gebiet 
fällt, war noch frei, wohl aber schien der Kumi, ein südlicher Zufluß des 
Uhame, bereits befallen zu sein. Auch in Fort Crampel, östlich von Kumi, 
am Zusammenfluß des Gribingi und des Nana, hatte die Seuche ihren 
Einzug gehalten. 

Genaue Nachrichten aus der neuesten Zeit liegen nicht vor. 

Der Schari. 

Eingeschleppte Fälle wurden 1907 bereits in Fort Lamv beobachtet. 
Professor Haberer sah selbst hier einen Kranken. 

Auch über dieses an unsere Kolonie anstoßende Gebiet liegen mir 
neue Berichte nicht vor. 
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Philalethks Kuhn; 


Ser Iwindo. 

Da, wo der Ivindo von seinem Laufe nach Osten plötzlich südwärts 
abbiegt, saßen zur Zeit des Dr. Gravot Pangwe, die vor etwa 20 Jahren 
von Westen her eingewandert waren und die Dsem ostwärts vertrieben 
hatten. Letztere ließen sich in dem Gebiete nieder, das im Norden vom 
2. Breitengrad, im Süden vom Dscha begrenzt wird. G. fand weder bei 
den Pangwe noch bei den Dsem Schlafkrankheit. Er sucht die Frage zu 
beantworten, warum diese Gegend, die völlig von verseuchten Gegenden 
umgeben ist (Ogowe, Sanga, Dscha) und viel Tsetsefliegen hat, bisher 
verschont geblieben ist. Seine Ausführungen sind sehr klar und ein¬ 
leuchtend. 

Man hat oft den Weg der Schlafkrankheit mit dem des Sandflohs 
verglichen, der nach und nach den ganzen schwarzen Kontinent befallen 
hat. Dieser Vergleich sei gerechtfertigt, aber das Vordringen der Try¬ 
panosomeninfektion sei glücklicherweise viel langsamer, be¬ 
sonders in den erwähnten Gebieten, als das des Pulex penetrans, und zwar 
aus verschiedenen Gründen: 

Infolge der unaufhörlichen Kriege ist die Gegend zwischen dem Land 
der infizierten Dsiniu und Sanga-Sanga im Osten und dem nichtinfizierten 
Dsemland im Westen, ein großes Gebiet von etwa 5—6000 qkm mit dichten 
Wäldern, völlig unbewohnt. 

Andererseits besteht zwischen der schwachen Uferbevölkerung des 
mittleren und oberen Iwindo und der von Boowe und Kandjama am Ogowe 
infolge der Schwierigkeit der Schiffahrt fast gar kein Verkehr, ebenso 
zwischen der Bevölkerung im Osten und der im Westen der Kristallberge 
wegen der kriegerischen Bevölkerung des Gebirges. 

Während sich ferner der Sandfloh als Überträger der gesunden Men¬ 
schen, Soldaten, Träger und Ruderer bedient, die er kaum stört, verbreitet 
sich die Schlafkrankheit durch kranke Leute, die nach einigen Wochen 
keinen Dienst mehr leisten und ihren Wohnsitz nicht wechseln können. 
Sie bleiben meistens in ihrem Dorf. 

„Kurz, Rassenrivalitäten, Unbewohnbarkeit weiter Strecken, die nur 
gesunden Leuten zugänglich sind, Schiffahrtsschwierigkeiten auf den Flüssen, 
Fehlen der Handelsbeziehungen einer Rasse zu der anderen, dieses sind 
die Gründe, warum sich die Schlafkrankheit in Südkamerun so langsam 
verbreitet. 

Doch trotz dieser Hindernisse und trotz strenger Maßregeln wird 
ein Tag kommen, wo diese ganze bisher verschonte Region von der Plage 
erreicht sein wird, nämlich an dem Tage, wo die sehr ausgebreiteten 
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Handelsbeziehungen, die stärker als der Rassenhaß sind, alle Völkerschaften 
des Ntem und oberen Ivindo befreundet und vereint haben werden. 

Schon sind einige Posten, Polizei und Schützen in dem Dsem- 
und Pangweland tätig, und bald werden sich auch die Faktoreien mit 
ihrem Hin und Her der Träger und Ruderer von der Küste und vom 
Ogowe in der ganzen Gegend ansiedeln und der Bevölkerung des nörd¬ 
lichen Gabun den Schlafkrankheitskeim bringen, den unheimlichen Be¬ 
gleiter eines jeden Eindringens in das Land. 

Die Infektion wird wahrscheinlich vom Ogowe durch den 
Iwindo kommen, da dies ein natürlicher Weg ist.“ 

In einer Anmerkung verzeichnet allerdings Dr. Gravot einige Fälle 
von Schlafkrankheit unter Leuten, die sich längere Zeit im Dsemland auf¬ 
gehalten haben. 1. Der Soldat (Yacoma) Gritangu starb im Jahre 1905 
in Matuli .(Dsemland) an Schlafkrankheit. 2. Der senegalesische Soldat 
Samba Batschili starb in der Eingeborenenambulanz in Brazzaville im 
August 1907. Der erstere hatte 2 Jahre und der letztere 10 Monate im 
Dsemgebiet gedient. 3. Einer der Träger Gravots aus der Umgegend 
von Brazzaville gebürtig, wurde unterwegs von der Krankheit befallen 
und nach Beendigung der Expedition in Brazzaville behandelt. 4. Ein 
Mitglied der deutschen Grenzexpedition hatte bei seiner Rückkehr nach 
Europa Trypanosomen im Blute. Gemeint ist aller Wahrscheinlichkeit 
nach ein Hauptmann, der in Deutschland der Krankheit erlag, nachdem 
er bereits als geheilt angesehen worden war. 

Während es doch unmöglich ist, die Verbreitung zu verhindern, ist es 
nicht wenigstens möglich, fragt Gravot, durch geeignete Maßregeln die 
Schnelligkeit der Ansteckung und auch die Zahl der Opfer zu vermindern? 

Da das Wohl aller auf dem Spiele steht, der Soldaten, der Kolonisten 
und Eingeborenen, müsse etwas erreicht werden, und er schlägt deshalb 
folgende Maßregeln vor: 

1. Unumgängliche Untersuchung eines jeglichen nach den nördlichen 
Gebieten Bestimmten durch einen Arzt; Blutuntersuchung eines jeden 
Verdächtigen und Beobachtung desselben während einiger Tage. 

2. Sofortige absolute Isolierung eines jeden Kranken, fern vom Wasser. 

3. Bestimmung für die Eingeborenen, ihre Dörfer nicht an den Ufern 
m erbauen, sondern mindestens 500 m vom Ufer entfernt, damit das 
Dorf auf diese Weise vor Tsetsen geschützt sei, und so die Infektions¬ 
möglichkeiten bedeutend vermindert werden. 

Die Berichte von Dr. Gravot sind durch den Administrateur Dujour 
bestätigt worden, der dieselbe Gegend erforscht hat. Er weist auf die 

Zeltschr. i Hygiene. LXXXI 8 
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Dichte der Bevölkerung der Pangwe in Ost-Ivindo zwischen 0 und 2 Grad 
Breite hin und betont die Notwendigkeit, dieses wirklich gesunde Volk 
vor der noch unbekannten Schlafkrankheit zu bewahren. Vergebens. 

Am 8. November 1911 berichtet der Med.-Referent von Kamerun, 
daß am Ivindo an der Südgrenze des Ebolowabezirks 8 Schlafkrankheits¬ 
fälle festgestellt sind. 

lütte 1913 berichtet Stabsarzt Stechele, daß das Gebiet des oberen 
Ivindo zu 5—25 Prozent der Bevölkerung verseucht ist. 

Die Prophezeiung des Dr. Gravot hat sich also im Laufe von 4 bis 
6 Jahren erfüllt. Wieder ist die Seuche einem großen Flußlaufe gefolgt. 


Der Njong und Dume. 

Wie Ziemann in seinem Vortrag „Über die Schlafkrankheit in Groß¬ 
kamerun“ (1913) mitteilte, fand der Hauptmann v. Stein 1901 am Ober¬ 
lauf des Njong in den Dörfern der Stämme Wubi, Wokum Wojim, Wuman 
einen Herd der Schlafkrankheit. Es habe sich nach den Angaben des 
Hauptmanns v. Stein über die Krankheitserscheinungen nur um die 
Schlafkrankheit handeln können. 1906 fand er diese ganz vereinsamt 
liegenden, von unbewohntem Urwald umgebenen Dörfer leer; die wenigen 
Überlebenden hätten sich, von Entsetzen über die rätselhafte Krankheit 
ergriffen, in die weitere Umgebung zerstreut. Im gleichen Jahre fand 
Hauptmann v. Stein einen aus Wuman bestehenden kleinen Best der 
geflohenen Bevölkerung im Dorfe Nganjamot an der Straße nach Bimba, 
etwa 8 Stunden östlich des sogenannten oberen Njongdepots. Die Krank¬ 
heit sei anscheinend erloschen gewesen. 

Auf Grund dieser Nachrichten stellten mehrere Ärzte, welche diese 
Gegend zu passieren hatten, Nachforschungen an, jedoch erfolglos. Auch 
ein so erfahrener Tropenarzt, wie Prof. Dr. Külz, der Ende 1905 und 
Anfang 1906 in Akonolinga und Umgebung weilte, fand keinerlei Anzeichen 
der Seuche. 

Es gelang erst dem Stabsarzt Frey er Anfang 1910, der auf dem Marsche 
nach Molundu war, in der Gegend von Akonolinga das massenhafte Vor¬ 
kommen der Seuche festzustellen. Freyer sprach den Dialekt der dortigen 
Gegend und hatte sich als Arzt in dem benachbarten Jaundebezirk als 
Operateur das Zutrauen in hervorragendem Maße erworben. 

In wenigen Monaten strömten in Akonolinga, w r o ein Schlafkranken¬ 
lager errichtet wurde, über 370 Kranke zusammen, so daß bald ein weiterer 
Arzt zur Unterstützung kommandiert werden mußte, Dr. Roesener. 
Leider mußte letzterer wegen eines Aufstandes der in jener Gegend 
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sitzenden menschenfressenden Makkas auf Monate hindurch der Be¬ 
kämpfung der Seuche wieder entzogen worden. 

Bis Ende 1910 wurden 416 Kranke behandelt, von denen 37 als vor¬ 
läufig geheilt entlassen wurden, 117 davonliefen und 74 starben. Bis zum 
Beginn des Jahres 1913 ist diese Zahl auf 1110 gestiegen. Über die Hälfte 
dieser Kranken sind Makkas. 

Im Laufe des Jahres 1911 stellte Stabsarzt Stechele auch nördlich 
des Njong im Bezirk Dume die Schlafkrankheit fest. Es handelt sich hier 
aber um denselben Seuchenzug wie am Njong. Es sind jetzt folgende 
Gebiete besonders ergriffen: Abgesehen vom Oberlauf des Njong bis nach 
Akonolinga das Gebiet des Longmafog, der bei Ajoshöhe in den Njong 
von Süden mündet, das Gebiet des Ajong, der weiter oberhalb von Norden 
her in den Njong mündet, das Gebiet des Long bis in die Höhe von 
Bengalon, der westlich von Dume in den Sanaga fließt, das Gebiet des 
Dume bis Groß-Pol. Wir sehen auch hier, wie am Sanga, daß die Seuche 
sich an die Flußgebiete heftet. Wahrscheinlich ist der Fischfang die Haupt¬ 
gelegenheit der Ansteckung. 

In diesen Gebieten geben die älteren Eingeborenen übereinstimmend 
den Ärzten an, daß sie die Krankheit seit vielen Jahren kennen. Stechele 
stellte fest, daß vor 15 bis 20 Jahren sehr viele Leute daran gestorben seien. 
Die Krankheit stamme von den Dsimu aus dem Sangagebiet. Diese haben 
die zur sogenannten Kunabembeschwelle gehörenden Gebirge überschritten 
und sich im oberen Dschabogen mit den dort wohnenden Stämmen ver¬ 
mischt; daraus ist das Mischvolk der Njem entstanden, das der Njemplatte 
den Namen gibt, jenen weiten, welligen Ebenen, deren ausgedehnte Sümpfe 
zum Quellgebiet desNjong, Dscha, Bumba undDume gehören(vgl.Passarge, 
Kamerun in „Das deutsche Kolonialreich“ von Hans Meyer, 1909). Von 
den Njem ist die Seuche weitergegangen. 

Nach dem, was wir bisher über die Wanderung der Schlafkrankheit 
wissen, erscheint es recht wahrscheinlich, daß diese Angaben richtig sind, 
und um das Jahr 1895, als Massiepa und Nakombo so schwer unter der 
Seuche litten, die Übertragung in das Njemgebiet vor sich gegangen ist, 
so daß sie zur Zeit der ersten Beobachtungen des Freiherrn v. Stein im 
Jahre 1901 bereits am Njong gehaust hat. 

Die Küste. 

Ziemann berichtete 1912 über seine Beobachtungen an der Küste: 

Er gibt an, daß nach Mitteilungen der Duala die Krankheit vor etwa 
34 Jahren, also 1878 durch Dualaarbeiter von der spanischen Insel 
Fernando Po eingeschleppt worden sei. 

8 * 
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Er behandelte im Regierungshospital zu Duala im Laufe der Jahre 
24 Fälle und 4 Verdächtige, und zwar 1905/06 2 Fälle, 1907/08 8 Fälle 
und 4 Verdächtige, 1909/10 12 Fälle, 1910/11 2 Fälle. Außerdem erhielt 
er von 20 Fällen Kenntnis, bei denen eine Untersuchung nicht mehr 
möglich^war, die aber unzweifelhaft auf Grund der Anamnese als Schlaf¬ 
krankheit anzusprechen waren. Einzelne Familien in bestimmten Stadt¬ 
teilen wurden besonders betroffen. Die Duala betrachteten die Krankheit 
mit abergläubiger Scheu und standen ihr völlig ratlos gegenüber. Eine 
Absonderung der Kranken nahmen sie nicht vor. Indes brachten sie die 
Kranken selber zum Arzt. Alle zur klinischen Beobachtung gelangten 
Fälle gingen zum Teil nach anfänglicher Besserung ein, einer entfloh. 

In Viktoria, das auch heute noch mit Fernando Po Verkehr hat, seien 
in den letzten Jahren nur vereinzelte eingeschleppte Fälle vorgekommen. 

Ich sah in Duala im Laufe des Jahres 1912 eine Eingeborene, die kli¬ 
nisch das Bild des Leidens bot, bei der ich aber keine Trypanosomen fand. 

Im gleichen Jahre behandelte Prof. Külz in Kribi einen Kranken 
aus dem Hinterlande. Im Laufe des Jahres 1913 stellte Regierungsarzt 
Dr. Hallenberger eine Anzahl von Kranken in Kribi fest, die aus dem 
Jaundegebiet stammten. 

Ein Fall won Schlafkrankheit kam im Jahre 1912 auch bei einem 
Soldaten der Schutztruppe in Soppo vor, der auch aus dem Bezirk 
Jaunde war. 

Die Mbo-Ebene. 


In meinem Vortrage 1914 führte ich folgendes aus: 

Wie bereits Ziemann in seinem Vortrage 1912 berichtete, wurde 
schon seit Jahren von Berke in der Nähe von Bare am Endpunkte der 
Manengubabahn ein Schlafkrankheitsherd vermutet. Berke hat 1906 dort 
Verdächtige gesehen, wie er auf einer Ärzteversammlung 1913 in Ajoshöhe 
angab. Inzwischen ist es gelungen, die Schlafkrankheit dort nachzuweisen. 
Oberarzt Rinke beobachtete Anfang 1912 einen Fall bei einem Ein¬ 
geborenen, der in Dschang starb, ohne daß Trypanosomen gefunden werden 
konnten. Auch Stabsarzt Jäger hielt diesen Fall für Schlafkrankheit. 
Darauf wurde Stabsarzt Pistner in die Mbo-Ebene entsandt, der mehrere 
Monate eifrig forschte, und dem es gelang, in etwa 6 bis 7 Orten 35 Schlaf¬ 
kranke und Trypanosomenträger zu ermitteln. Leider mußten die Unter¬ 
suchungen aus Personalmangel abgebrochen werden. Es handelt sich bei 
diesem Herde zurzeit keinesfalls um ein massenhaftes Umsichgreifen der 
Krankheit. 
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Auf der Zusammenkunft der Schlafkrankheitsärzte wies Berke darauf 
hin, daß früher aus dem Südosten ein lebhafter Handelsverkehr nach Bamum 
ging, der vielleicht die Einschleppung der Seuche in die glossinenreiche 
Mbo-Ebene vermittelt habe. 

Der Horden der Kolonie. 

In Menses Handbuch finden wir die Nachricht, daß die Seuche im 
Norden den Fellani von Garua bekannt sei und bei den Bafut vorzukom¬ 
men scheine. Es entzieht sich noch meiner Kenntnis, auf welche Quelle 
diese Angabe zurückzuführen ist. 

In neuerer Zeit sind vereinzelte Fälle aus Garua und Ngaundere ge¬ 
meldet worden, die als eingeschleppt angesehen wurden. 

Die Lehren. 

Sie Zusammenhänge der Horde. 

Die Schlafkrankheit ist nach den obigen Angaben in das Gebiet von 
Kamerun in folgender Weise eingedrungen: 

1. Das Gebiet des Sanga. 

Ich habe das Märchen aus den Mitteilungen von Ouzilleau, nach 
dem die Krankheit dort schon sehr alt sein soll, wiedeigegeben, weil ich 
glaube, daß es am besten kennzeichnet, auf wie schwachen Füßen die 
zweite Lesart über das Alter der Schlafkrankheit am Sanga steht. 

Ich stehe auf dem Standpunkte Kerandels, der den Eingeborenen¬ 
aussagen über die Zeit keinen Wert beimißt. Es liegt kein Grund vor, 
daran zu zweifeln, daß die Schlafkrankheit mit dem Auftreten der Europäer 
erschienen ist. Die Nachrichten, die wir über das Vorwärtsdringen der 
Seuche an der Westküste und im Kongogebiet haben, stimmen hiermit 
gut überein. 

Mense fand die Schlafkrankheit 1885—87 landeinwärts von der 
westafrikanischen Küste am schiffbaren Unterlauf des Kongo und in der 
Kataraktenstrecke bis zum Stanley Pool als weitverbreitete Endemie 
Mense schreibt: „Mit der Steigerung des Verkehrs und der Einrichtung 
der Dampfschiffahrt drang die Seuche in den folgenden Jahren rasch 
stromaufwärts vor.“ Er teilt mir ferner mit, daß Stanley 1887 zahl¬ 
reiche Neger vom unteren Kongo in das Seengebiet brachte und auf 
seinem Wege, wie Mense selbst sah, Kranke und Tote ausstreute. Die 
ersten Nachrichten über die Seuche im Kongo gehen auf den Anfang der 
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60iger Jahre zurück. 1861 wird als das Jahr ihres Erscheinens an der 
Kongomündung angegeben. 1863 berichtete Karl (auch Charles ge¬ 
schrieben) und 1864 Griffon du Bellay über sie. Die Seuche ist also 
von Anfang der 60iger Jahre bis zur Mitte der 80iger von der Kongo¬ 
mündung bis zum Pool vorgedrungen und hat sich seitdem stromaufwärts 
ausgedehnt. Ich trage keine Bedenken, anzunehmen, daß die Krankheit 
Ende der 80iger Jahre oder Anfang der 90iger in das Sangagebiet ein¬ 
geschleppt ist. Rodhain gibt nach Mense zwar an, daß die Kr ankh eit, 
nach Aussagen der Eingeborenen am unteren Ubangi altansässig sein solL 
Ich glaube, daß es sich hier um eine ähnliche Angabe handelt, wie bei der 
zweiten Lesart aus dem Sanga. 

2. Das Gebiet des Ubangivorsprungs. 

Es ist anzunehmen, daß die Seuche auch Anfang der 90iger Jahre 
den Ubangi aufwärts marschiert ist. 

3. Das Gebiet des Iwindo. 

Nach den Angaben Gravots ist die Seuche erst nach dem Jahre 
1907 eingedrungen. 

4. Das Gebiet des Njong und Dume. 

Es ist wahrscheinlich, daß dieses Gebiet in den 90iger Jahren vom 
Dscha aus ergriffen worden ist. 

Es ergibt sich so die Tatsache, daß wir die großen Seuchenherde 
unseres Schutzgebietes den südlichen Nachbarkolonien verdanken. Daraus 
müssen wir die Lehre ziehen, daß für unser Gebiet die Gefahr von 
Süden nicht eher aufhört, als bis dort die Bekämpfung 
energisch und mit Erfolg in Fluß gekommen ist. 

5. Das Küstengebiet. 

Die Angabe Ziemanns, daß die Seuche etwa 1878 von Fernando Po 
aus nach Duala gebracht ist, hat eine gewisse Wahrscheinlichkeit, weil die 
ersten Berichte Ferreira Ribeiros über sie von den Nachbarinseln San 
Thome und Principe aus dem Jahre 1871 stammen. 

Da ich selbst im Jahre 1912 einen Fall von Schlafkrankheit aus dem 
Gebiete des Wuri, soweit ich mich entsinne, von einem Nebenflüsse des 
Abo, in Duala beobachtet habe, so halte ich es für gewiß, daß im Hinter¬ 
land von Duala noch ein Herd besteht. Die bisherige Geschichte der 
Seuche in Kamerun lehrt, daß die Nachforschungen, die bisher in dem 
Dualabezirk vergeblich vorgenommen sind, noch nicht als ausreichend 
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angesehen werden können, um die Gefahr eines solchen Herdes zu ver¬ 
nachlässigen. Das Vorgehen bei den Nachforschungen werde ich im be¬ 
sonderen noch später besprechen. Es ist dringend notwendig, daß 
noch sorgfältige Untersuchungen im Bezirk von Duala vor¬ 
genommen werden. 


6. Die Fälle im Norden. 

Die Nachbarkolonie Nigerien hat beträchtliche Seuchenherde; auch 
der Benue, der in unserem Schutzgebiet entspringt, ist verseucht. Es 
besteht daher auch im Norden eine ernste Gefahr für unser Gebiet. Die 
bisher aus Garua gemeldeten Fälle geben zu denken. 

Das im Handbuch von Mense in der Landschaft Bafut verzeichnete 
Vorkommen würde ebenfalls dafür sprechen. 

Die Bafut wohnen im Bereiche des Mija, der nach Norden in den 
Katsena, einen Nebenfluß des Benue, fließt. Danach kann die Seuche vom 
Norden stammen. 

Es könnte sich aber auch um eine Ausstrahlung des Seuchenzuges 
am Njong und Dume handeln, möglicherweise hängt der Herd in Bafut, gleich 
dem Herde in der Mbo-Ebene, mit dem Vorkommen im Dualabezirk zu¬ 
sammen. Von Jabassi aus führte eine wichtige Handelsstraße der Duala 
über Bangangte nach Fumban, der Hauptstadt von Bamum, auf der die 
Seuche nordwärts gewandert sein könnte. Es ist freilich auch denkbar, 
daß das Vorkommen in Bafut im unmittelbaren Zusammenhänge mit dem 
Herde in der Mbo-Ebene steht. Am wahrscheinlichsten erscheint mir der 
zuerst aufgeführte Zusammenhang mit dem Benuegebiet. 

7. Die Mbo-Ebene. 

Wahrscheinlich ist die Seuche vom Flußgebiet des Wuri aus den 
Nkam aufwärts bis in die Mbo-Ebene gedrungen. Wenn auch bisher dieser 
Zusammenhang nicht aufgedeckt ist, auch nicht trotz der eifrigen For¬ 
schungen Pistners, der von Norden her bis Jabassi untersuchte, so glaube 
ich doch, daß sich verbindende Seuchenvorkommen feststellen lassen 
werden. Es dürfte bei den vielen Beziehungen, die das Handelsvolk der 
Duala den Abo und den Nkam aufwärts unterhielt, nicht verwunderlich 
sein, daß die Schlafkrankheit von Duala aus nach Norden geschleppt 
worden ist. Ein Zusammenhang des Herdes in der Mbo-Ebene mit dem 
Gebiet des Njong und Dume ist nicht auszuschließen, leuchtet mir aber 
weniger ein. 

Die Frage, ob die Erkrankungen im oberen Nkamgebiet aus der Zeit 
der ersten Einschleppung (1878) stammen oder später ihren Anfang ge- 
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nommen haben, ist nicht Jeicht zu entscheiden. Manches spricht für das 
letztere. Passarge berichtet (S. 534), daß der Küstenhandel in das Innere 
im allgemeinen nicht sehr weit reichte und nach Zeuner 1887 am Mungo 
und Wuri nur bis in das Nkossiland herrschte. Ziemann sah die ersten 
Kranken im Berichtsjahre 1905/06, und Berke beobachtete die ersten 
Verdächtigen 1906. Ich glaube, daß zwischen diesen Erkrankungen in 
Duala und denen in der Mbo-Ebene ein Zusammenhang anzunehmen ist. 

Für die Auffassung, daß der Herd bereits aus älterer Zeit herrührt, 
kann die Angabe der Eingeborenen geltend gemacht werden, daß früher 
einmal vor vielen Jahren ein großes Sterben in der Mbo-Ebene gewesen 
sei. Es wäre denkbar, daß sich an den Ausbruch bei den Duala bald ein 
heftiger Vorstoß der Seuche in die Mbo-Ebene angeschlossen hätte. 

Ich möchte endlich noch darauf hinweisen, daß der Herd in der Mbo- 
Ebene auch von dem angeblichen Vorkommen in der Landschaft Bafut 
abhängen, also aus dem Benuegebiet herstammen könnte. So wenig wahr¬ 
scheinlich mir diese Möglichkeit erscheint, ich möchte sie doch erwähnt 
haben. 

Es ergibt sich daraus die Mahnung, daß die Nachforschungen von 
Duala aus auch in der Richtung des Nkam und über Jabassi hinaus in der 
Richtung nach Bangangte aufgenommen werden sollten. 

Der Charakter. 

Die Vorkommen am Sanga, am Njong und Dume, die mit dem Zuge 
im Kongogebiet Zusammenhängen, bieten zunächst im ganzen genommen 
das Bild einer Seuche, die außerordentlich langsam, aber unaufhalt¬ 
sam um sich greift. Jede der im oberen Sangagebiet betrachteten Gegenden 
liefert uns hierfür ein Beispiel. Ich weise besonders auf Carnot und Um¬ 
gegend zurück. Bereits 1895 hat dort nach Millous ein Herd bestanden, 
der nicht mehr von sich reden machte, bis die Seuche 1906 wieder auftaucht. 
Schritt für Schritt dringt sie nach Norden, 1907 ist sie noch auf Carnot und 
die eine Reitstunde nördlich davon gelegenen Dörfer beschränkt. Die Wege 
nach Gasa, Babua, Buala waren frei, trotzdem ständig lebhafte Beziehungen 
von Carnot aus nach allen Seiten bestanden haben. Erst jetzt beginnt 
sie sich in diese großen Ortschaften einzuschleichen. Das 
Gebiet des Njong ist seit über 10 Jahren befallen, und heute noch herrscht 
die Seuche in derselben Gegend. Würden wir hier solche fortlaufenden 
Berichte über die einzelnen Ortschaften haben, wie wir sie über das Sanga- 
land besitzen, so würden wir auch gewiß betrachten können, wie der Kreis 
der befallenen Landschaften langsam Schritt für Schritt weiterrückt. Auch 
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der Charakter der Seuche im einzelnen geht aus all den Bildern hervor. 
Ihn schilderte Heckenroth treffend in seiner zweiten Arbeit; sie nistet 
sich zunächst hinterlistig in einigen Fällen ein, um nach einiger Zeit 
epidemieartig emporzulodern, so daß im Verlauf von wenigen Monaten 
der vierte oder dritte Teil der Bevölkerung dahingerafft wird. Diese wird 
von Grauen erfaßt, verläßt die Dörfer und flüchtet in den Busch, um sich 
vor dem Unheil zu retten. Da das Sterben zunächst anhält, wird der Ort 
öfter gewechselt, bis die Todesfälle aufzuhören scheinen. Dann werden 
die Leute wieder mutiger und kehren in ihr altes Dorf zurück. Auf diese 
Weise kann ein Abklingen der Seuche in den befallenen Dörfern erreicht 
werden, aber sie erlischt nicht. Das Feuer glimmt weiter, bis von neuem 
ein „epidemischer Stoß“ erfolgt und wieder einen großen Teil der Be¬ 
völkerung dahinrafft. Mehrere Stöße können ein Dorf zum Verschwinden 
bringen. 

Die Bolle der Menschen bei der Verbreitung. 

Die Seuche ist ursprünglich den Zügen der Europäer gefolgt. Sie ist 
in den meisten Gegenden als ein Gastgeschenk der Kultur zu betrachten. 
Daß aber auch die Beziehungen der Eingeborenen unter sich zur Weiter¬ 
verbreitung führen, dafür ist einmal der Herd in der Mbo-Ebene ein 
Beispiel, der wohl keinesfalls durch die Züge der Europäer, sondern wahr¬ 
scheinlich durch den Handelsverkehr der Duala verursacht ist, und der 
Herd am Njong und Dume, den die Dsimu und Njem hervorgerufen haben. 

Bei den Reisen der Europäer sind es die kranken Eingeborenen, die 
die Seuche weiter tragen. f)ie mitgeteilten Feststellungen der fran¬ 
zösischen Ärzte zeigen mehrfach, daß die Posten der Regierung Kranke 
unter den Soldaten und Gefangenen beherbergen, bevor die einheimische 
Bevölkerung des betreffenden Ortes ergriffen wird. Ich erinnere an den 
Befund von Montfort (S. 82) in Nola und an die Angaben Gravots 
(S. 113) über seine kranken Soldaten. 

Ebenso sind die Eingeborenen der Faktoreien die Schrittmacher der 
Seuche. In dieser Hinsicht war mir die Angabe von Ouzilleau (S. 98) 
lehrreich, daß die Eingeborenen aus den befallenen Gegenden, wenn der 
große Schrecken kommt, in die Faktoreien drängen, um dort Unter¬ 
kommen und Nahrung zu suchen, anstatt in den Busch zu laufen. Es ist 
mir jetzt klar, daß sich derselbe Vorgang in Alt-Kamerun wiederholt; in 
Abong-Mbang gaben mir nämlich bei einer Besprechung die sämtlichen 
Vertreter an, daß sie ihre meisten Angestellten aus den Gebieten des 
Longmafog und Ajong hätten, die wir Ärzte ihnen als ganz verseucht bc- 
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zeichneten. Die Kaufleute wunderten sich darüber, weil sie glaubten, daß 
ein Gebiet, das viele freiwillige Arbeiter liefere, doch noch wenig befallen 
sein müsse. Diese Erfahrung gibt in der Zukunft in zwiefacher Richtung 
einen Fingerzeig. Einmal wird es nötig sein, das Personal der Faktoreien 
noch viel schärfer als bisher zu überwachen, andererseits wird man in einer 
Gegend, aus der die Eingeborenen anfangen, sich in auffallender Weise 
in die Faktoreien zu verdingen, sorgfältige Ermittelungen nach der Schlaf¬ 
krankheit anstellen. 

Mit der oben geschilderten Flucht der verseuchten Dörfer in die Um¬ 
gegend und, wie wir glauben, weit ins Land hinein, ist eine weitere Ursache 
des Umsichgreifens der Seuche gegeben. Die Dorfbewohner wehren sich 
durch freiwillige Zerstreuung, aber sie bringen die Seuche 2u anderen 
Dörfern, die noch keine Ahnung davon haben, welche Gäste sie bei sich 
aufnehmen. 

Eine ganz besonders verhängnisvolle Rolle spielen im 
Sangagebiet die Haussa, deren Niederlassungen wir bis Dume, Bertua, 
Baturi, Gasa, Nola, Molundu finden. Sie sind neben den Angehörigen der 
Posten und der Faktoreien die Verbreiter der Krankheit. Da, wo die 
Seuche bereits den Boden behauptet, sind sie überall schwer ergriffen. 
Außerhalb des geschlossenen Seuchenringes sind sie, wie z. B. in Buala 
(S. 111), die Einschlepper. Daher müssen diese ganz besonders sorgfältig 
überwacht und behandelt werden. Jeder Zweifel, ob die Haussa wirklich 
eine große Gefahr darstellen, muß angesichts der obigen Zahlen ver¬ 
stummen. 

Die Wege. 

Die Wege, die die Seuche bei ihrer Verbreitung in großen Zügen ein¬ 
nimmt, folgen dem Verkehr. Die Flußwege stehen gemäß ihrer großen 
Bedeutung in dem Kongobecken als Anmarschlinien der Krankheit an erster 
Stelle. Wir sehen das z. B. beim Sanga bis Nola und weiter noch bis 
Baboko und Carnot. Da, wo der Flußverkehr an Bedeutung zurücktritt, 
und wichtige Landwege sich anschließen, wie zwischen Banja und Carnot 
rechts und links des Sanga, ferner nördlich von Carnot nach Babua, 
erreicht die Verseuchung dieselben Grade. Ja, auf der einen Seite ist das 
untere Sangatal mit seinen dicht an den Fluß gebauten Dörfern, die wenig 
Kranke aufweisen, ein Beweis dafür, daß die Nähe des Flusses die Stärke 
der Krankheit nicht bedingt, und auf der anderen Seite sind die Dörfer 
schwer heinigesucht nördlich von Carnot, wie Wanu, Wansigira u. a., die 
weit von jedem Bach abliegen, ein Beweis dafür, daß die Wasserwege nicht 
allein richtunggebend sind. 
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Begünstigende Umstände. 

Interessant ist die Angabe Ouzilleaus (S. 98), daß die Sklaven¬ 
jagden, die von Carnot aus unternommen wurden, die Bevölkerung rechts 
des Sanga so heruntergebracht haben, daß sie eine leichte Beute der Seuche 
wurde. Es ist kein Zweifel, daß Not und Hunger die besten Vorbereiter 
einer Volksseuche sind. Vielleicht ist daher auch erklärlich, daß im Njong- 
gebiet ganz besonders die Makkas weggerafft werden, die sich durch 
schwächlichen Körperbau und mangelhaften Ernährungszustand aus¬ 
zeichnen. 

Die Geschichte der Schlafkrankheit in Kamerun bietet aber durchaus 
keinen Anhalt, diesen Zuständen der Bevölkerung einen entscheidenden 
Einfluß in dem Sinne zuzugestehen, als ob die Seuche nur da festen 
Fuß faßt, wo eine Bevölkerung von Hunger geschwächt ist. 

Gegen eine solche Anschauung sprechen die Erfahrungen in vielen 
Gegenden, besonders aber das Beispiel der Haussa, die trotz günstiger 
Ernährung sogar durch Fleisch und trotz kräftigen Körperbaues mehr 
befallen sind, als die meisten Stämme. 

Es ist durchaus verkehrt, in der Schlafkrankheit, die sich das ganze 
Kongobecken erobert hat, eine Hungerseuche zu sehen. 

Es muß vielmehr betont werden, daß die Schlafkrankheit eine Be¬ 
völkerung, in der sie sich niederläßt, auch wirtschaftlich bald schwer schädigt. 
Das geschieht durch das Fortsterben der Frauen, die den Acker bestellen. 
Es ist ergreifend, wenn die Häuptlinge die Namen ihrer dahingerafften 
Frauen angeben und traurig hinzufügen, daß keine mehr oder nur eine noch 
übrig sei. Das bedeutet für die Leute eine große Einbuße an Arbeits¬ 
kräften, das Veröden der Felder und den Hunger. Es entsteht ein Kreis¬ 
lauf der Übel, die Seuche bedingt den Hunger, und der Hunger wirkt für 
die Seuche. 

Auf Grund eigener Beobachtungen muß ich noch hinzufügen, daß 
der Gummihandel mit dem Händler- und Trägerwesen der Krankheit in 
Südkamerun überall den Boden geebnet hat. Die Bevölkerung hat sich 
daran gewöhnt, im Walde herumzuziehen und Gummi zu schneiden, anstatt 
ihre Farmen zu bebauen. Der reiche Verdienst, den sie vom Ertrage des 
Gummisuchens hatten, erlaubte es ihnen, bei den scharenweise das Land 
durchziehenden Händlern Lebensmittel einzukaufen. Infolgedessen waren 
die Leute nicht imstande, beim Einbruch der Krankheit für ihre Nahrung 
zu sorgen. Das gilt auch für das Sangagebiet. 
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Sie Solle der stechenden Insekten, insbesondere der Glossinen. 

Wir kommen nunmehr zu der Bolle, die die Glossinen bei der Ver¬ 
breitung der Schlafkrankheit spielen. 

Wir haben in Kamerun von Glossinen die palpalis, fusca, morsitans 
und tachinoides. Im Urwaldgebiet ist die palpalis heimisch, während sie 
im Grasland von der morsitans abgelöst wird. Zur ersteren gesellt sich im 
Urwald die fusca. In Adamaua ist die tachinoides zu Hause. Als Über¬ 
trägerin der Schlafkrankheit gilt die palpalis. Experimentell ist auch die 
Übertragung durch die morsitans nachgewiesen. Möglich ist, daß die fusca 
und die tachinoides dieselbe Bolle spielen können. 

Die palpalis gehört, wie schon B. Koch aussprach, zu dem west¬ 
afrikanischen Flora- und Faunagebiet, welches sich von Westafrika 
bis zu den zentralafrikanischen Seen erstreckt. Am Viktoria und Tan¬ 
ganjika finden wir ihre Vorposten nach Osten hin, ebenso im oberen Sanga- 
gebiet ihre Vorhut nach Norden. 

Wie wir gesehen haben, steht am Sanga das Vorkommen der Fliegen 
im umgekehrten Verhältnis zur Anzahl der Schlafkranken. Auch am Njong 
haben wir ein ähnliches Verhältnis, wenn wir die Strecke von Abong- 
Mbang bis Akonolinga mit der von Akonolinga bis Olama vergleichen. 

Auch in anderen Gegenden ist dieses paradoxe Verhalten von fran¬ 
zösischen Forschern beobachtet worden, so in der Gegend des unteren Kongo, 
im Tal des Niari, auf der Karawanenstraße von Loango (Martin, Le- 
boeuf, Boubaud S. 625). 

Heckenroth sagt in seiner mehrfach erwähnten Arbeit über die 
Lage im Mittelkongo und Ubangi, daß die Entwicklung der Epidemien 
durch einen stechenden Zweiflügler begünstigt wird. Er habe dort in den 
Gebieten, wo die Trypanosomiasis in epidemischer Form herrschte, keinen 
Zusammenhang der Krankheit mit einer bestimmten Fliege feststellen 
können. 

Ihm erscheint die Bolle der Tsetse in dem Laufe der Epidemie 
nur gering; die Glossinen (fast ausschließlich palpalis) seien im Bangala¬ 
land sehr häufig, weniger häufig im Bondjoland, ziemlich häufig im Mbaka- 
land und in dem Gebiete, das zwischen Bangi und Fort Possei liegt, sehr 
selten zwischen diesem letzteren Punkt und Mobaje. Die Prozentsätze 
der Kranken in diesen Gebieten (3-8, 7-1, 26-1, 12-9) stehen in keiner Be¬ 
ziehung zu der Häufigkeit der Tsetse. 

H. fügt hinzu, daß diese Feststellung die Beobachtungen am Sanga 
erhärte. 
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Martin, Leboeuf und Boubaud sind geneigt, den Stechmücken 
eine Bolle bei der Verbreitung der Schlafkrankheit zuzuschreiben. Sie 
verweisen auf die Versuche von Fülleborn und M. Mayer, die mit 
Stegomyia Trypanosomen übertragen konnten. Übrigens haben später 
Heckenroth und Blanchard (1913) denselben Erfolg mit Mansonia 
gehabt. 

Aß ich das Institut Pasteur in Brazzaville besuchte, äußerten die 
beiden letzterwähnten Forscher, daß sie bei der Epidemie im oberen Sanga¬ 
land namentlich an Stomoxys dächten. Bouffard hat eine Trypano¬ 
somenkrankheit der Binder, die Suma im Sudan, und Schub erg und 
Kuhn(1911/12) haben verschiedene Trypanosomenkrankheiten mit Stomoxys 
experimentell durch unterbrochenen Stich übertragen. 

Die Möglichkeit liegt also vor, daß andere Insekten die 
Seuche verbreiten können als die Glossinen, und die fran¬ 
zösischen Forscher lassen sämtlich die palpalis als Erregerin 
der Epidemien fallen. 

Hier liegt eine für die Epidemiologie und Bekämpfung 
der Seuche sowie den Schutz der eingeborenen und weißen 
Bevölkerung so ungeheuer wichtige Frage vor, daß ich im 
folgenden alle Angaben der französischen Forscher über diese Frage wieder¬ 
geben will, zumal, wie bereits bemerkt, das Buch von Martin, Leboeuf 
und Boubaud vergriffen ist, in dem die Beobachtungen von Hecken¬ 
roth und Kerandel vom Sanga und die umfangreichen Untersuchungen 
des Zoologen Boubaud enthalten sind. 

Heckenroth schreibt: 

„Die Stechfliegen im Oberlauf des Sanga. 

Am unteren Kadei sind die Tsetsen und verschiedene Arten von 
Bremsen sehr zahlreich. Die Tsetsen scheinen ausschließlich Glossina 
palpalis zu sein. 

Im oberen Teil des Kadei begegnet man keinen Tsetsen mehr. Aber 
die Bremsen sind dort sehr zahlreich. Die Stechmücken an diesen Flüssen 
sind im allgemeinen selten. Sie verschwinden zur trockenen Jahreszeit 
und tauchen im Beginn der Regenzeit wieder auf. 

Im Lobajefluß sind zahlreiche Bremsen aller Art. Die palpalis trifft 
man sehr selten in der Gegend der Dörfer Bawui, Gadji, Baliiama, wo 
jedoch die Schlafkrankheit nicht vorkommt. Keine Stechmücken während 
der trockenen Jahreszeit. Sie treten zur Regenzeit wieder auf. 

Am Sanga zwischen Banja und Nola gibt es zu jeder Zeit Glossinen, 
aber die Jahreszeiten haben auf ihre Zahl einen Einfluß. Sie sind im Juni 
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(also in der vollen Regenzeit) häufiger als im November und Dezember. 
Aber ihre Zahl schien an einigen Orten besonders mit der Gegenwart 
oder dem Verschwinden von Rinder- und auch von Elefantenherden 
zu steigen oder zu fallen. 

In diesem Teil des Sanga trifft man fast ausschließlich die G. palpalis. 
An den Rändern der kleinen Gewässer trifft man ausnahmsweise die 
G. fusca. 

In dem zwischen Banja und Carnot gelegenen Sangaabschnitt kommen 
die Tsetsen (palpalis) nur ganz ausnahmsweise vor und verschwinden 
10 km oberhalb Carnots ganz. Man trifft am Fluß in der Regenzeit einige 
Stechmücken; in der trockenen Jahreszeit wird man selten gestochen. Die 
Bremsen sind zahlreich und finden sich in mannigfachen Arten am ganzen 
Sangastrom. 

Oberhalb Carnots weist der Sanga einige Bremsenarten auf, aber man 
vermißt hier außer den Glossinen auch die Stechmücken. 

In dem Gebiet zwischen den großen Flußläufen kommt die Tsetse 
n der Regenzeit selten vor und fehlt während der trockenen Jalireszeit. 

Wir trafen sie in der Regenzeit beim Überschreiten größerer Gewässer, 
wie z. B. Baturi, Ngokua (bei Banja), Li-So (bei Ngoku), Bilolo (in der 
Landschaft Mbimu). Man begegnet ihr auch am Bumbe II und am 
Bodinge. Aber am Ober- und Mittellauf des Topia und des Bere kommt 
sie nicht vor. Wir begegneten ihr nie auf hochgelegenen Flächen und in 
den Grasebenen, wo sie auch nach Aussagen der Eingeborenen nicht Vor¬ 
kommen soll. Hier findet man mehrere Hämatopotaarten. 

Im Wald, weit von den Wasserläufen, begegneten wir im oberen 
Sangagebiet immer nur der G. fusca und keiner anderen Tsetsefliege. 
Manchmal kann man aber G. palpalis an den Rändern der durch Wald¬ 
gebiet fließenden Wässerchen treffen. Auch Hämatopoten und einige große 
Tabaniden kommen in der Nähe der Gewässer vor.“ 

Kerandcl hat folgende Beobachtungen gemacht: 

„Diese Fliege ist zwischen Banja und Carnot selten. Wir begegneten 
ihr auf dem Sanga und an seinen Ufern nur während der Regenzeit. Im 
Juli und Oktober 1907 fuhren wir im Kahn sangaabwärts von Carnot- 
Banja und schätzten die am Tage gesichteten Glossinen auf 2 oder 3 Stück. 
Alle v r arcn palpalis. Auf den Reisen landeinwärts vom Sanga begegneten 
wir ihr nicht. Jedoch versicherten uns die Häuptlinge von Guachobo 
und Bobikondo, daß sie an den Wasserläufen in der Regenzeit 
in geringer Zahl vorkomme. Uns persönlich gelang es nicht, sie 
innerhalb einer Stunde an dem bei Bo-Bicondo fließenden Bach zu sehen. 
Sie ist also selten an den kleinen Nebenflüssen des Sanga und noch seltener 
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in den vom Wasser entfernten und auf den abgebolzten Hügeln liegenden 
Dörfern. 

Wir fingen ein einziges Exemplar der G. fusca im Wald, etwa 2 km 
vom Sanga entfernt, am Wege von Go nach Bobikondo. Die Bremsen 
(Tabanus fasciatus und T. taeniola) und die Hämatopoten (H. strigipennis, 
H. trimaculata und eine unbestimmte Art) sind häufiger während der 
Regenzeit. 

In den gegen Licht und Wetter geschützten Wohnungen der Ein¬ 
geborenen sind die stechenden Insekten in Gestalt massenhafter Stech¬ 
mücken und Wanzen vertreten. Die verbreitetsten Culiciden gehören zur 
Gattung Mansonia. Die Anophelinen sind seltener: Pyretophorus costalis 
hört in Banja mit dem Urwald auf, sie wird im oberen Sanga durch Myzomia 
funesta ersetzt. 

In Carnot ist ein anderes Insekt, Phlebotomus papatasi, das aus 
Zentralafrika noch kaum gemeldet wurde, in den Wohnungen während der 
Regenzeit verbreitet. Man kann ihr bei ihrem lautlosen Fluge, ihrer grauen, 
unbestimmten Farbe und ihrer Kleinheit, die es ermöglicht, durch die 
gewöhnlichen Moskitonetze hindurchzudringen, schlecht ausweichen. Ihr 
Stich, der unangenehmer ist, als' derjenige der Stechmücke, ruft einen 
kleinen roten und leicht juckenden Ring hervor. 

Unter diesen Insekten sind meiner Ansicht nach gewisse 
Arten fähig, die menschliche Schlafkrankheit zu übertragen. 
Im oberen Sangagebiet könnte die Tsetsefliege allein eine so 
bedeutende Krankenzahl nicht erklären. Es wäre schlecht ver¬ 
ständlich, warum im unteren und mittleren Sangagebiet, wo G. palpalis 
stark vertreten ist und wo die Dörfer dicht an den Flußufern liegen, die 
Zahl der Kranken verhältnismäßig viel geringer ist, als im oberen Sanga¬ 
gebiet, wo die Tsetse selten ist, und wo die Eingeborenen besser gelegene 
Dörfer bewohnen. Man verstände ferner nicht, warum die Frauen und 
Kinder, die selten von Hause Weggehen, verhältnismäßig ebenso zahlreich 
erkranken wie die Männer, die doch ganze Tage in den Wäldern am Rand 
der Flüsse zubringen. Endlich kommt die Tsetsefliege fast nur im Winter 
(Regenzeit) vor, während die Krankheit in jeder Jahreszeit ausbricht. 

So können wir annehmen, daß die Intensität der Endemie oder 
Epidemie in keinem allzu engen Zusammenhänge mit der Menge der 
Glossinen steht. Dieser Schluß führt uns dazu, andere stechende 
Insekten als Urheber der menschlichen Trvpanosomiasis zu 
verdächtigen, und zw T ar im oberen Sangagebiet: Mansonien, Anophelinen, 
Phlebotomen, Wanzen, Bremsen oder Hämatopoten. Mangels genügender 
Beobachtungen kann ich die einen nicht mehr als die anderen beschuldigen. 
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Ich muß, ohne allerdings einen Schluß daraus ziehen zu wollen, anführen, 
daß mein Haus der Zufluchtsort zahlreicher Phlebotomen und einiger 
Mansonien war, als ich mir die Trypanosomiasis zuzog. Ich hatte die 
Gegenwart anderer hlutsaugenden Insekten dort nicht festgestellt und seit 
über einem Monat war ich meines Wissens von keiner Glossine gestochen 
worden. Ein anderer Europäer, ein Handelsagent, der zum ersten Male 
von Frankreich nach Afrika kam, bewohnte dasselbe Haus wie ich in den 
ersten Tagen meiner Krankheit. Einige Tage später wurde er vom Fieber 
und einer ruhrartigen Dickdarmentzündung befallen. Die Darmerkrankung 
heilte schnell trotz des heftigen Beginns; aber ein leichtes Fieber dauerte 
fort. Die Genesung trat nicht recht ein, der Kranke konnte nicht wieder zu 
Kräften kommen. Zwei Monate später hatte sich sein Zustand noch nicht 
gebessert, und Dr. Heckenroth entdeckte in seinem Blut Trypanosomen. 1 

Die Schnelligkeit meiner Durchreise durch die Dörfer erlaubte mir 
nicht, klare Beispiele über die Ansteckung ganzer Familien und ganzer 
Häuser zu beobachten, wie sie Martin, Leboeuf, Koubaud änführen, 
aber ich neige zu ihrer Ansicht, daß die Tsetsefliege nicht der 
alleinige Übermittler der menschlichen Trypanosomiasis ist. 
und daß die Hausinsekten dieselbe Bolle spielen. 

Man muß zugeben, daß die Schlafkrankheit sich über Gegenden aus¬ 
dehnen kann, wo die Tsetse fehlt. Die Krankheit vermindert die Be¬ 
völkerung am Loango, wo ich innerhalb von 6 Monaten während eines 
früheren Besuches der Kolonie keine einzige Glossine gesehen habe.“ 

Der vorletzte Satz gibt Veranlassung, sich der Beobachtungen in Kisiba 
(vgl. S. 72) zu erinnern, das ebenfalls keine Tsetsen hat und doch stark 
verseucht war. 

Ouzilleau, bei dem wir immer ein besonders sorgfältiges Eingehen 
auf die Verhältnisse der Eingeborenen bemerken können, gibt nachstehende 
Beobachtungen an. 

„Die Stechmücken sind in der Gegend sehr zahlreich; während meines 
Aufenthaltes im oberen Sangagebiet habe ich zahlreiche Glossinen ge¬ 
sammelt; sie gehörten meistens den Arten palpalis und fusca an; die 
erstere trifft man auf den Wasserläufen oder an den Ufern. Die letztere, 
welche an ihrer meist hellen Farbe und ihrer Größe (iy 2 —2 cm) erkenntlich 
ist, findet sich manchmal im Wald und ziemlich weit vom Wasser. Die 
Bajas nennen alle Tsetsen „Basi“; sie fehlen durchaus nicht in der 
Gegend nördlich von Carnot. Man findet sie in Bilamo und 
selbst in Babua am Kunde, 'aber man kann sagen, daß sie 


1 K. kehrte schlafkrank nach Frankreich zurück. Er ist noch am Leben. 
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dort selten sind, und daß der Zusammenfluß vom Nana und 
Mambere die nördliche Grenze ihres eigentlichen Bereiches 
bildet. Noch weiter hinauf, nach Garua zu, kommen sie wieder vor. 
Man begegnet auch in der ganzen Gegend (Carnot-Banja) vielen Stomoxys, 
welche die Bajas „Mbolop“ nennen, sowie verschiedenen Arten der 
Tabaniden „Basi u Naionton“, Fliegen der Mutter des Salzes, ein Name, 
welcher von ihrer Vorliebe für die Wasserkräuter herkommt, aus denen 
die Baja ihr Salz herstellen. 

Die Mücken (Anopheles und Culex) sind trotz des feuchten Klimas 
verhältnismäßig wenig zahlreich in der Gegend. Es gibt im Jahre keine 
Zeit, in der man sich nicht ohne Mückennetze niederlegen kann. Die Baja 
nennen sie „cifa“. Die Flöhe hingegen sind sehr zahlreich, die Sandflöhe 
(Makandja) wimmeln in der trockenen Jahreszeit; die Läuse: „Ndalimbel“, 
Schamlaus; „Celi“, die Körperlaus, „Usi“, Kopflaus sind nicht besonders 
verbreitet, denn die Eingeborenen vernachlässigen ihre Körperpflege nicht. 

Endlich gibt es mehrere unbestimmte Fliegen, welche im Bajadialekt 
..Kanga“ heißen und welche zur Chrysopsart und zu anderen Arten ge¬ 
hören, die noch zu bestimmen sind; sie stechen den Menschen und man 
muß sie auch als Überträger im Verdacht haben.“ 

Aubert beschuldigt in erster Linie die Fliegen in der Umgebung der 
Viehherden: 

„Die Tsetse einerseits und der mit Trypanosomen behaftete Kranke 
andererseits sind die für die Verbreitung der Schlafkrankheit unumgäng¬ 
lichsten Faktoren. Die Tsetsefliegen kommen ausschließlich in solchen 
Gegenden vor, wo sie genügende Hitze, Feuchtigkeit und Nahrung finden, 
Bedingungen, welche zur Erhaltung des Lebens und zur Fortpflanzung 
der Art erforderlich sind. Diese Bedingungen finden sich an den Ufern 
des Sanga und Mambere zwischen Wesso und Carnot vereint. 

Die gegenwärtige geographische Verteilung der Schlafkrankheit in den 
von mir untersuchten Sangagegenden scheint die Rolle der Glossinen zu 
bestätigen, da die am meisten verseuchten Ortschaften insgesamt an den 
Ufern großer Wasserläufe liegen, wo die Tsetsen gewöhnlich zu Hause sind: 
so Carnot, Nola, Banja; ferner sind die Ortschaften Bafio, Bcrberati, Sapua, 
wo ich Tsetse nie gefunden habe, verhältnismäßig verschont. 

Dennoch wiesen die Prozentsätze der Krankheitsziffern an Trypano- 
somiasis in den am Sanga und Mambere gelegenen Flußgebieten unter sich 
so große Unterschiede auf (0 Prozent in Wesso zu 21-2 Prozent in Carnot), 
daß sich einem die Frage aufdrängte, welches eigentlich die Beziehungen 
zwischen der Verteilung und Bedeutung der Tsetseplage einerseits und 
der gefundenen Krankheitszahlen andererseits sind. Ich habe den Tsetse- 
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koeffizienten bestimmen können, als der Wasserstand vom Sanga und 
Mambere zu sinken anling, also zu einer Zeit, in der die Fliegen zahlreich 
auf dem Strom Vorkommen. Ich fuhr im Kanu zwischen Carnot und 
Wesso. Da ich möglichst langsam und dem Ufer möglichst nahe fuhr, war 
es mir ein Leichtes, ihr Vorkommen festzustellen. Der Tsetsekoeffizient 
wird in der folgenden Tabelle dargestellt, in der ich den Durchschnitt 
zwischen den von mir und von Dr. Heckenroth gefundenen Zahlen 
einsetze. Der Koeffizient wird durch die Zahlen von 0—20 ausgedrückt. 
Dr. Heckenroth hatte das Vorkommen der Fliegen ja während seine? 
Aufenthaltes im Sangagebiet ebenfalls beobachtet.“ 


Dörfer und Posten von Carnot. 3-0 

Benachbarte Dörfer von Carnot. 0-3 

Nola.11*0 

Banja. 1-5 

Bajanga.15-0 

Dörfer auf dem Wege Banja-Carnot. 0-9 

Wesso.12 0 


Zum Vergleich hat Aubert in folgenden beiden Tabellen die Sterblich¬ 
keitsziffern auf das Hundert der Bevölkerung zusammengestellt, einmal 
die gesamten Bewohner der Ortschaften, einschließlich der Soldaten, Arbeiter, 
Gefangenen, Diener, sodann nur die einheimischen Dorfbewohner: 

Morbidität der gesamten Bewohner. 


Gruppe von Carnot.19-9 

Benachbarte Dörfer von Carnot. 8-6 

Gruppe von Nola . 6-3 

Gruppe von Banja. 4-2 

Gruppe von Bajanga. 2-2 

Gruppe von Wesso. 1-8 

Dörfer auf dem Wege von Banja bis Carnot . 1-4 

Morbidität der Einheimischen. 

Carnot .21-2 

Dörfer von Carnot . 8-7 

Nola. 5-7 

Banja. 4-3 

Bajanga.. 2-0 

Dörfer zwischen Banja-Carnot . 0-8 

Wesso. 0-0 


„Man sieht, daß ein Parallelismus zwischen der Krankheitsziffer au 
Trypanosomiasis und dem Tsetsekoeffizienten fehlt. In Wesso z. B., wo 
die Krankheit der Einheimischen auf 0 zurückgegangen ist, ist der Tsetse¬ 
koeffizient sehr hoch. Die Fliegen sind nicht nur an den Ufern des Sanga. 
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sondern auch im Posten und in den vom Flusse ziemlich entfernten 
Wohnungen in großer Menge vorhanden. In Carnot hingegen, wo die Tsetsen 
selten sind (ich habe nach langem Jagen nur 2 Stück fangen können), 
sind die Fälle von Schlafkrankheit äußerst zahlreich. Die angeführten 
Fälle stehen nicht allein da; ähnliche Beobachtungen sind schon gemacht 
worden. 

Es scheint also, daß die Glossine zwar unentbehrlich ist zur Ver¬ 
breitung der Schlafkrankheit, daß aber noch andere Faktoren hinzukommen 
müssen, um Epidemien hervorzurufen ähnlich der in Carnot. Während 
in Carnot und in der unmittelbaren Umgegend die Tsetsefliege selten ist, 
so sind andere stechenden Insekten, wie z. B. die Mücken, Stomoxys, 
Tabaniden, Phlebotomen sehr zahlreich vertreten. Die Stomoxys und 
Tabaniden werden durch die Herden angezogen, von denen sie sich ge¬ 
wöhnlich nähren; aber sie stechen auch den Menschen. Die Gegenwart 
eines bestimmten Viehbestandes in Carnot und den benachbarten Dörfern 
zieht eine beträchtliche Zahl dieser Insekten an. Es ist auffallend, daß 
die Trypanosomiasis eine epidemische Form in diesen Gegenden annimmt. 
Dieser Tatsache kann ich ähnliche Feststellungen an die Seite stellen. Die 
Arbeiter der Societe L. H. S. in Berberati wohnen in der Nähe der Vieh¬ 
hürde; sie sind auch in der Ortschaft Berberati am meisten befallen. Die 
Dörfer Bafio, Bobikondo, Bato, Guachobo sind in den Jahren 1906/07 
von der Schlafkrankheit heimgesucht worden; zu dieser Zeit war Vieh 
in diesen Dörfern. In Nola verzeichnen Kerandel und Heckenroth 
in den Jahren 1906/07 eine hohe Zahl von Schlafkranken bei den Ein¬ 
geborenen. Zu dieser Zeit war an jenem Posten eine bedeutende Herde, 
welche gegenwärtig nicht mehr existiert. Die Krankheitsziffer, welche 
ich kürzlich dort feststellen konnte, erlaubt es nicht mehr, die Schlaf¬ 
krankheit an diesem Ort als epidemisch zu betrachten. 

Ich beschränke mich auf diese Tatsachen, ohne ihnen einen anderen 
Wert zuschreiben zu wollen als den, welchen man ihnen beilegen muß. 
Ich habe sie indessen hervorgehoben: sie führen zu einer Hypothese über 
die Verbreitung der Schlafkrankheit, die durch geduldige Untersuchungen 
und durch ausgedehnte Versuche geprüft werden sollte.“ 

Auch Montfort, über dessen Beobachtungen in Nola bereits eingehend 
berichtet ist, schließt sich seinen Vorgängern an: 

„Hinsichtlich der G. palpalis decken sich meine Beobachtungen mit 
denen Auberts. Die in der Gegend von Nola ziemlich stark vertretene 
Fliege verschwindet fast ganz zwischen Mokelo und Banja. Auch zwischen 
Banja und Carnot kommt sie sozusagen nicht vor. Während der Bergfahrt, 
die im Boot 5 Tage dauert, beobachtete ich ein einziges Stück. 
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In Carnot ist die Tsetse gleichfalls selten: während meines Aufent¬ 
haltes daselbst sah ich nur eine, und zwar unter der Veranda des Postens, 
als ich eines Morgens mit Venenpunktionen für die Zentrifugation be¬ 
schäftigt war. Wahrscheinlich hat der Geruch des Blutes die irgendwoher 
gekommene Fliege angelockt. Ich kann meine Betrachtungen über die 
Schlafkrankheit nicht abschließen, ohne nochmals die Tatsache zu be¬ 
tonen, die von allen Forschern, die vor mir die Krankheit im oberen 
Sangagebiet studiert haben, schon angeführt worden ist. Ich meine die 
Seltenheit der Tsetsefliegen und auch der Stechmücken in der Gegend von 
Carnot. Dagegen gibt es viele Bremsen auf allen Weiden, die von den 
Rinderherden der Haussa bei Carnot und den benachbarten Dörfern be¬ 
gangen werden; viele Stomoxys, die sich gewöhnlich im Busch aufhalten, 
suchten oft an den warmen Tagesstunden unter den Veranden und selbst 
im Innern der Wohnungen .Schutz und stürzen sich leise auf das erste beste 
Opfer. Vielleicht wird man später noch einmal erkennen, daß diese 
blutgierigen Fliegen bei der Verbreitung der Trypanosomen 
eine wichtigere Rolle spielen, als man bis jetzt geglaubt hat.“ 

Auf meiner Expedition, die in der trockensten Jahreszeit im Februar 
im Sangagebiet weilte, haben wir folgende Beobachtungen gemacht. Wir 
erbeuteten in Dongolo, der ersten Ortschaft hinter Gasa im Sangagebiet 
eine palpalis. Auch eine fusca kam uns in dieser Gegend zu Gesicht. In 
Carnot und Umgegend war es auf keine Weise möglich, Glossinen zu fangen. 
Wir setzten Belohnungen von 20 M. für ein Stück aus. Der Feldwebel der 
Expedition sandte während einer Woche Leute mit Pappdeckeln, die mit 
Fliegenleim beschmiert waren, an die Ufer des Sanga und der Bäche. 
Sämtliche Träger und Soldaten wurden zum Fangen ausgesandt. Alles 
ohne Erfolg. Auf dem Wege von Carnot über Kumbe nach Baboko wurden 
keine palpalis angebracht. Von hier ab wurden auf dem Sanga Glos¬ 
sinen gesehen, aber zunächst so selten, daß ich von Baboko an auf 
das Stück eine Belohnung von 1 M. aussetzte. Infolge des Ansporns durch 
diese Summe wurden bis Likaja etwa 15 Glossinen gefangen. Von Banja an 
wuchs die Zahl der gefangenen Fliegen, bis Nola hatte ich wohl an 30 M. 
zu zahlen. Von Nola an setzte ich 50 Pfennig auf den Kopf einer Glossine, 
von Salo an gab es nur noch 10 Pfennig, w r eil die Zahlen Stunde für Stunde 
größer wurden. Von Nola an bis Wesso wurden hunderte gefangen; trotz 
aller Mühen wurden alle Personen gestochen, die Europäer nur vereinzelt. 

Roesener meldet aus Carnot, Gugurta, Saraguna, Wajumbo pal¬ 
palis, aus Kumbe und Gugurta fusca. 

Aus all diesen Beobachtungen geht hervor, daß die palpalis im 
oberen Sangaland vorkommt. 
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Ich fasse noch einmal zusammen, daß außer Roesener 

Heckenroth 3 Exemplare, 

Ouzilleau 1 Exemplar, 

Aubert 3 Exemplare 

in Carnot sahen. Ouzilleau gibt an, daß die Glossinen im Norden bis 
zum Kunde zu finden sind (s. S. 128). Die früheren Angaben von 
Heckenroth, daß die Fliege am Nana aufhöre, werden hierdurch be¬ 
richtigt. 

Wie ich bereits in meinem Reisebericht (Deutsches Kolonialblatt 1913) 
und auf der Tagung der Tropenmedizinischen Gesellschaft in Berlin, April 
1914, ausgeführt habe, erlauben die beobachteten Tatsachen noch 
nicht, die Glossine als Verbreiterin der Epidemien abzusetzen. 

Ehe man diesen für die Abwehr und Bekämpfung ungeheuer ver¬ 
antwortlichen Schritt tut, muß man folgende Überlegung anstellen: Es 
ist zunächst sicher, daß die Jahreszeiten verschieden fliegenreich sind. 
Wahrscheinlich kommen die meisten Ansteckungen in der Regenzeit vor. 
Es fällt ferner auf, daß in den Gegenden mit viel Schlafkrankheit nur wenig 
Großwild angetroffen wird. Die vorhandenen Fliegen sind vielleicht in 
der Hauptsache auf den Menschen als Nahrungsquelle angewiesen 
und stark infiziert. In den wildreichen Gegenden, wie am unteren Sanga, 
sind die Fliegen viel zahlreicher, die Gesamtbelästigung des Menschen 
größer, die einzelne Fliege aber seltener infiziert. Daher ist die Rolle des 
Wildes an den Gewässern in Kamerun vielleicht ganz anders zu bewerten, 
als bisher. Am Ende schützt es den Menschen bis zu einem gewissen Grade 
vor der Infektion. 

Ich finde in der Literatur für diese Ermittlungshypothese mehrfache 
Stützen. So berichtet Steudel in seinem Vortrage über die Schlafkrank¬ 
heit in Deutsch-Ostafrika (1912), daß die Fliegen in der Marabucht, wo 
es viele palpalis gab, sehr wenig stechlustig waren. Stabsarzt Kudicke, 
mit dem er diese Beobachtungen besprach, äußerte seine Meinung dahin, 
daß die Glossina palpalis häufig an eine bestimmte Nahrung gewöhnt ist 
und dann den Menschen im allgemeinen nicht sticht. Steudel meint, 
daß bei den großen Seuchenherden im Norden des Sees auf den Sesseinscln 
und am Morifluß zahlreiche menschenstechende palpalis vorhanden waren, 
daß aber für viele der jetzt im deutschen Teil des Viktoriasees vorhandenen 
Brutplätze eine Gewöhnung der Fliegen an Tiere anzunehmen sei. Von 
den Europäern war zur Zeit des Besuches von Steudel am Viktoriasee 
nur einer gestochen, während am Tanganjika die meisten schon gestochen 
waren. 
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Derselbe Autor berichtet eine Beobachtung von Taute, der von einem 
Schwarm Glossinen verfolgt, aber sofort von ihnen freigegeben wurde, 
als er in die Nähe einer Elefantenherde kam. Steudel schließt daraus, 
daß die Elefanten die regelmäßigen Blutlieferanten für diese Glossinen 
waren. 

Auch Roubaud gibt sorgfältige Beobachtungen wieder, die ähnliche 
Geschmacksanpassungen der Glossinen beweisen. 

„In der ganzen Region des unteren französischen Kongo, wo das Wild 
sehr selten ist, wo die bedeutenden Wasserläufe wenig zahlreich sind, während 
ein Netz von kleinen Flüssen hier mit dichtbewachsenen Ufern das Land 
durchzieht, haben wir mit der größten Klarheit das Vorkommen der palpalis 
in der Nähe der Menschen festgestellt. Bei den Flußübergängen, an den 
Rastplätzen der Karawanen, welche sich immer in der Nähe des Wassers 
befinden, an den „Manioklöchern“, wo die Eingeborenenfrauen die Wurzeln 
der Pflanzen wässern gehen, um sie zur Fäulnis zu bringen, an jeder Stelle 
am Wasser, wo sich täglich Menschen aufhalten, kann man Glossinen 
finden. Man hat in den Dörfern nur eine geringe Zahl von Haustieren, be¬ 
sonders Schweine, welche wohl auch ein Opfer der Fliegen werden, aber 
doch nur eine geringe Rolle spielen können und keine „Standplätze“ 
bedingen. In allen Regionen, die derjenigen des unteren Kongo ähnlich 
sind, wie z. B. im oberen Sanga, wo die Lebensbedingungen der Ein¬ 
geborenen die gleichen sind, und größere Haus- und wilde Tiere fehlen, 
wird auch die Lebensweise der Glossinen die gleiche sein. 

In der Umgegend von Brazzaville und in Brazzaville selbst konnte 
die Lage der in der Nähe der Aufenthaltsorte des Menschen gelegenen 
Brutplätze genau bestimmt werden.“ 

Roubaud betont an einer anderen Stelle, daß die Standplätze in der 
Nähe der Menschen, welche vom Standpunkt der Übertragung der mensch¬ 
liehen Trypanosomiasis ein ganz außerordentliches Interesse bieten, nur 
von sekundärem Wert vom Standpunkt der Biologie der 
Fliege sind. „Die Glossinen sind unbestreitbar viel zahlreicher in der 
Nähe des Großwildes. In der Nähe der Pfade, die von Flußpferden, 
Büffeln, Elefanten, Antilopen gebildet werden, wimmeln die Fliegen bei 
vollkommener Abwesenheit irgend einer menschlichen Ansiedelung. Aus 
diesem Grunde sind die Fliegen viel zahlreicher, wie wir es oft bemerken, 
längs der unbewohnten Ufer des Kongo, des Alima und des Niari, als in 
Brazzaville selbst.“ Nach diesen Darlegungen Roubauds ist es fast ver¬ 
wunderlich, daß er nicht den von mir ausgesprochenen Gedanken gefaßt 
hat, sondern für die Epidemien der Schlafkrankheit andere Verbreiter 
annimmt. 
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Die Forderungen, die sich aus meiner Auffassung ergeben, liegen auf 
der Hand: Sorgfältige Feststellung der Verbreitung der Glossinen, Fest¬ 
stellung der Standplätze in der Nähe des Menschen, Untersuchung der 
hier gefangenen Fliegen, besonders auf Trypanosoma gambiense. Dann 
werden wir dahin kommen, zu entscheiden, ob die Glossina palpalis ihre 
Rolle auch bei den Epidemien spielt, oder ob andere Insekten sie hier ab- 
lösen, während ihr die bescheidenere Tätigkeit des Aufrechterhaltens der 
Endemien zukommt. 


Die Feststellung der Herde. 

Wir haben gesehen, wie mühsam die Feststellung der Schlafkrankheit 
in Deutsch-Ostafrika war, und daß die Seuche in Kamerun jahrelang am 
Njong und in der Mbo-Ebene bestand, ehe sie festgestellt wurde. Diese 
Schwierigkeit liegt im Charakter der Seuche begründet, den wir eingehend 
betrachtet haben. Sie erscheint stoßweise und in den Pausen zwischen 
den Stößen bedarf es günstiger Umstände und geübter Untersucher, um 
sie nachzuweisen. 

Aus den bisherigen Feststellungsarbeiten können wir noch einige 
Lehren ziehen. Zunächst spricht aus den Ergebnissen meiner Expedition 
der Wert der Drüsenuntersuchungen. Uber sie ist bereits mehrfach ge¬ 
stritten worden. Külz z. B. glaubt, daß geschwollene Nackendrüsen nicht 
viel besagen, da die Eingeborenen oft solche aus anderer Ursache haben. 
Demgegenüber muß ich betonen, daß geschwollene Drüsen mit einer 
bestimmten Konsistenz, die ich mit der von weichem Radier¬ 
gummi vergleichen möchte, für die Seuche sprechen. Aus den Punk¬ 
tionen solcher Drüsen läßt sich eine Übersicht über die Befallenen in einer 
Gegend gewinnen, wie z. B. die Ergebnisse meiner Expedition beweisen, 
wo wir in 51 punktierten verdächtigen Drüsen 30 mal Trypanosomen fanden 1 

Eine weitere Lehre ist folgende: Expeditionen, die das Land durch¬ 
ziehen, können den genauen Hundertsatz der verseuchten Bevölkerung 
nicht ermitteln. Man vergleiche z. B. die Zahlen der von Aubert Unter¬ 
suchten mit denen Roeseners, welch letzterer jetzt im oberen Sanga¬ 
land dauernd tätig ist und viel mehr von der Bevölkerung zu Gesicht 
bekam als Aubert. 

Aber sie können feststellen, ob in einer Gegend die Seuche herrscht. 
Beim Vergleich der Zahlen meiner Expedition mit denen Roeseners 
ergibt sich, daß die ersteren die schlimme Lage am oberen Sanga anzeigten, 
von den letzteren aber das Unheil noch schärfer gekennzeichnet wird. 

Demgemäß müssen wir den französischen Forschern Dank wissen, 
daß sie ihre Beobachtungen so eingehend überliefert haben, wenn auch 
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bei den unvollkommenen Gestellungen der Dorf schäften und den 
schwankenden Bevölkerungsverhältnissen überhaupt genaue Vergleiche 
der Hundertsätze der Erkrankten in den einzelnen Ortschaften nicht an¬ 
gebracht sind. 


Die Bekämpfung. 

Der Charakter der Seuche, wie wir ihn ermittelt haben, 
gebietet eine energische Bekämpfung. Eine Seuche, die so 
langsam vorwärts kriecht, muß eingedämmt werden können. 
Wenn eine gute Organisation, reichlich Ärzte sowie Unterpersonal und Geld 
zur Verfügung steht, muß der Sieg errungen werden. Der Nihilismus 
mancher Laien, der die Seuche sich selbst überlassen will, 
damit sie von selber ausbrenne, ist ein Aberwitz. Das lehrt 
unsere Betrachtung mit voller Klarheit. Wie lange soll man die Seuche 
gewähren lassen, die jetzt schon Jahrzehnte in einer und derselben Gegend 
herrscht ? Auch das ergibt die Geschichte der Seuche, daß wir mit unserem 
Vorgehen draußen auf dem rechten Wege sind. Aufsuchen und Behandlung 
aller Kranken, Überwachung des Verkehrs, Sperrung schwer befallener 
Gebiete, insbesondere für Anwerbungen; Vertreibung der Glossinen, wo 
es möglich ist, wie am Njong. 

Die Aussicht, daß die Entdeckung eines besseren Heilmittels, als das 
Atoxyl ist, uns mit einem Schlage vorwärts bringen könnte, darf nicht 
dazu führen, in Afrika die Hände in den Schoß zu legen. Wir wollen 
in der Kolonie alles gegen die Seuche einsetzen und in der 
Heimat rastlos nach neuen Heilmitteln suchen. 

Ich hoffe, daß dieser Rückblick auf die bisherigen Kämpfe mit der 
Seuche, der besonders die älteren Erfahrungen verwertet hat, sich als eine 
Sammlung unserer Kräfte zu siegreichem Vorgehen in unserer schönen 
Kolonie Kamerun erweisen möge! 
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(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. A. von Wassermann.) 


Ein neuer Nährboden für die Choleradiagnose. 

Von 

Carl Lange. 


Gelegentlich von Untersuchungen über Stärke spaltende Bakterien fiel 
uns auf, wie wenige der konstant im Stuhl vorkommenden Bakterien amylo¬ 
lytische Fermente besitzen, während z. B. manche pathogene Bakterien, 
wie der Choleravibrio, eine ganz ausgesprochene Fähigkeit zeigen, Stärke 
anzugreifen, worauf unseres Wissens zuerst Bitter hingewiesen hat. Merk¬ 
würdigerweise ist in der bakteriologischen Systematik die Untersuchung 
auf Amylase recht vernachlässigt worden, vielleicht wegen der Schwierig¬ 
keit, einen gleichmäßigen Nährboden, der leicht eine Veränderung der 
Stärke erkennen läßt, herzustellen. Ein passender Nährboden, wie wir 
ihn weiter unten angeben werden, scheint uns aber geeignet, auch in der 
bakteriologischen Systematik eine größere Rolle zu spielen, da die amylo¬ 
lytische Fähigkeit der Bakterien, soweit wir es nach unseren bisherigen 
Versuchen übersehen können, eine konstantere Eigenschaft zu sein scheint, 
wie die Spaltung der meisten niedrigeren Kohlehydrate, besonders der 
verschiedenen Zuckerarten — und auch von der Nährbodenzusammen¬ 
setzung weniger abhängig ist. 

Es ist noch nicht festgestellt, ob alle Mikroorganismen, die imstande 
sind, Stärke als Kohlenstoffquelle auszunutzen, die Stärke vorher ver¬ 
zuckern; neben dem hydrolytischen scheint bei gewissen Arten auch ein 
oxydativer Abbau vorzukommen. Die Absonderung stärkelösender Fer¬ 
mente ist von der Stickstoffquelle stark abhängig, doch scheint dies bei 
Cholera Vibrionen auf gewöhnlichen Nährböden keine Rolle zu spielen, da 
eine große Reihe uns zur Verfügung stehender Cholerastämme ausnahmslos 
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ein stark amylolytisches Vermögen besaßen, trotzdem sich sehr alte 
Laboratoriumsstämme darunter befanden, von denen man mit Sicherheit 
annehmen kann, daß sie seit Jahren nicht mit Stärke in Berührung ge¬ 
kommen sind, so daß demnach das amylolytische Vermögen der Cholera¬ 
vibrionen eine konstante Eigenschaft zu sein scheint. 1 

Für die uns beschäftigenden Untersuchungen ist die Art des Abbaus 
der Stärke gleichgültig, es handelt sich nur darum, die Einwirkung der 
Choleravibrionen auf Stärke in einem Agarnährboden sichtbar zu machen. 
Das sonst für die Untersuchung von Bakterienamylase sehr brauchbare 
Verfahren, lösliche Stärke zu verwenden, sei es in flüssiger Nährlösung 
oder in Agarplatten, ist für uns nicht anwendbar, da man hierbei die Ver¬ 
änderung der Stärke nur durch Zugabe von Jod demonstrieren kann, oder 
höchstens durch Demonstrierung auftretender Säure mittels Lackmus oder 
CaCOj. Dies letztere Verfahren ist aber deshalb unsicherer, weil man zu 
erschwinglichem Preise keine reine lösliche Stärke erhalten kann. Die 
meisten Präparate enthalten reduzierende Zucker, die bei dieser Art des 
Vorgehens sehr störend wirken würden. Wir brauchen aber einen Nähr¬ 
boden, bei dessen Verwendung sich die einzelne Kolonie durch eine deutliche 
Hofbildung in der sonst trüben Stärkeplatte verrät, und zwar muß die 
Hofbildung nach möglichst kurzer Zeit bereits deutlich in die Erscheinung 
treten. 

Es wurde uns anfangs nicht leicht, durch Vermischen von Stärke¬ 
kleister und Nähragar einen für die vorliegenden Zwecke passenden Nähr¬ 
boden herzustellen, doch ließen sich die Schwierigkeiten nach einigen Ver¬ 
suchen vollkommen beseitigen. 

Da die verschiedenen Stärkearten sich verschieden verhalten, muß 
darauf geachtet werden, von welcher Pflanze die zu verwendende Stärke 
stammt. Wir machten mit den verschiedensten Stärkesorten Versuche, 
besonders mit Kartoffel-, Mais-, Weizen- und Reisstärke; für unseren Nähr¬ 
boden für die Choleradiagnose verwendeten wir nach einer großen Zahl 
von Vorversuchen die gewöhnliche Reisstärke. In den chemischen Fabriken 
sind zurzeit gereinigte Stärkepräparate nicht käuflich, wir mußten deshalb 
in unseren Versuchen die im Kolonialwarenhandel erhältlichen Stärke¬ 
sorten verwenden; die Kartoffel- und Maisstärke, die wir so erhielten, sind 


1 Man könnte höchstens damit rechnen, daß Spuren von Glykogen im Nähr¬ 
agar enthalten sind, besonders wenn das Fleischwasser aus Pferdefleisch hergestellt 
wurde, da Glykogen sich anscheinend allen Amylasen gegenüber wie Stärke verhält. 
Nach unseren bisherigen Untersuchungen, auch an ganz frisch aus Stuhl isolierten 
Stämmen, scheint man annehmen zu können, daß die amylolytische Tätigkeit 
durchaus konstant ist. 
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wohl einfache Mehle, die nicht weiter gereinigt sind. Gut brauchbar war 
die Reisstärke in Stücken, wie sie zum Stärken von Wäsche verwendet 
wird. Da wir mit dieser gewöhnlichen Reisstärke gute Resultate erhielten, 
so liegt im Interesse der Wohlfeilheit und der leichten Beschaffbarkeit 
der herzustellenden Nährböden, auch unter ungünstigen Verhältnissen, 
kein Grund vor, eventuell weiter gereinigte Präparate zu verwenden. 

Ein Punkt ist bei der Herstellung von Stärkenährböden ganz be¬ 
sonders zu beachten, daß nämlich in den käuflichen Stärkesorten sehr zahl¬ 
reiche, zum Teil resistente sporenbildende Keime sich finden, mit aus¬ 
gesprochener Fähigkeit, Stärke aufzulösen. Aus diesem Grunde muß der 
zur Herstellung von Stärkeagarplatten zu verwendende Stärkekleister 
meist einige Zeit im Autoklaven erhitzt werden; auch empfehlen wir, bei 
Versuchen mit diesem Nährboden stets zuerst eine oder einige Platten 
auf Sterilität zu prüfen; es gibt außer den diastasierenden Keimen, die 
aus der Stärke stammen, zwar auch diastasierende Luftkeime, doch stellen 
diese absolut keine Gefahr für die Untersuchung dar. Bei der Verarbeitung 
zu Nährböden verhalten sich die verschiedenen Stärkesorten verschieden; 
Kartoffelstärke in bestimmten Konzentrationen gibt im Autoklaven eine 
fast wasscrklare Lösung, die nach Vermischung mit Agar auch nach Erkalten 
einen ungetrübten Nährboden ergibt, der demnach für unsere Zwecke 
unbrauchbar ist, da die amylolytischen Bakterien sich auf der Stärke¬ 
agarplatte durch Bildung eines klaren Hofes in dem sonst trüben Nähr¬ 
medium zu erkennen geben sollen. Eine nach Autoklavierung noch ge¬ 
nügende Trübung ergaben Maisstärke (wir verwandten ein im Kolonial¬ 
warenhandel käufliches Maismehl „Maizena“) und die Reisstärke in Stücken. 
Wenn wir in den folgenden Ausführungen von Stärke sprechen, so ist 
immer die gewöhnliche Reisstärke in Stücken gemeint, wie man sie in jedem 
Kolonialwarenladen erhält.. 

Wenn man diese Reisstärke in feingcpulvertem Zustande mit flüssigem 
Agar vermischen will, verklumpt sie und ist auf keine Weise in Lösung 
zu bringen; dasselbe tritt ein, wenn man die Stärke mit Wasser auto¬ 
klaviert; man erhält dann nur wenig getrübte Lösungen von sehr geringer 
Konzentration. Wir gingen deshalb so vor, daß wir die feingepulverte 
Stärke in 5prozentiger Mischung in kaltem Wasser emulgierten; die Stärke 
wurde dann vorsichtig über freier Flamme oder besser im Wasserbad ver- 
verkleistert. Da sich auch hierbei die Stärke verklumpen kann, fügten 
wir der kalten Stärkeemulsion Glassplitter oder Glaskugeln zu und 
schüttelten, besonders während der Verkleisterung, hin und wieder um. 
Auf diese Weise kann sich die Stärke nicht in Klumpen an der Glaswand 
ansetzen, und man erhält einen 5prozentigen Stärkekleister, der leicht 
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gießbar und auch mit Agar leicht vermischbar ist; dieser leichtflüssige 
Kleister wird nun durch Glaswolle filtriert. Die beginnende Verkleisterung 
macht sich dadurch bemerkbar, daß die vorher milchigweiße Emulsion 
einen bläulichgrauen Ton annimmt und durchsichtiger wird, wobei die 
Mischung eine gallertige Beschaffenheit annimmt; nach kurzem Erhitzen 
wird der Kleister leichtflüssig. 1 Dieser Kleister wird am besten einige Zeit 
im Autoklaven sterilisiert, da man im Wasserbad oder Dampftopf bei der 
wechselnden Resistenz der stets vorhandenen sporenbildenden Bakterien 
keine sichere Sterilität erzielt, und sich diese Keime sonst durch ihre stark 
amylolytische Fähigkeit unangenehm bemerkbar machen. 2 Wir wollen 
hier gleich mit Nachdruck darauf hinweisen, daß die Vorbehandlung der 
Stärke für die nachher zu beschreibenden Resultate von großer Wichtig¬ 
keit ist. Durch das Erhitzen und Autoklavieren wird nämlich die Stärke 
in ihrer Angreifbarkeit durch Bakterienamylase verändert, und man muß, 
um gleichmäßige Resultate zu erhalten, die Vorbehandlung der Stärke 
ziemlich gleichmäßig durchführen. Dies kann man am besten daraus 
ersehen, daß z. B. rohe, unverkleisterte Stärke, mit Agar vermischt, von 
Bakterien überhaupt nicht sichtbar angegriffen wird. 

Der Agar, den wir benutzten, war der gewöhnliche Nähragar, mit 
Fleischwasser aus Pferdefleisch hergestellt. Zu beachten ist besonders 
die Alkaleszenz und die Dicke der Agarlösung. Am besten hat sich bei 
unseren Versuchen ein Nähragar bewährt, dem vom Lackmusneutralpunkt 
gerechnet, auf lOOOccm 40 ccm einer lOprozentigen Lösung von kristallisierter 
Soda zugefügt war. Betreffs der Konsistenz der Agarlösung können wir jetzt 
keine definitiven Angaben machen; uns stand zurzeit nur ein schlechtes Agar¬ 
präparat zur Verfügung, daß wir in 3prozentiger Lösung verwenden mußten, 
da der fertige Nährboden sonst keine genügende Konsistenz aufwies. Immer¬ 
hin ist zu bedenken, daß die Möglichkeit der Diffusion der Amylase in der 
Stärkeagarplatte durch einen hochprozentigen Agar herabgesetzt wird, was 
sich durch kleine Höfe bemerkbar macht. Einen großen Unterschied für 
diagnostische Untersuchungen bedeutet dies vielleicht nicht, immerhin 
sind große Höfe, besonders wenn zahlreiche fremde Kolonien die Cholera- 


1 Später erst merkten wir, daß es natürlich viel einfacher ist, die Stärke mit 
kaltem Wasser anzureiben und dann durch Zusatz kochenden Wassers zu ver¬ 
kleistern. 

* Bei Fehlen eines Autoklaven kann man die geringen Mengen von Stärke¬ 
kleister, die man benötigt, ebenso bequem mit Hilfe der Rei sch ner-Li n tnersehen 
Druckfläsehchen sterilisieren, die man im Olvzerinbad auf 108 bis 110° erhitzt. 
Nötig ist dies natürlich nur, wenn, wie das meist der Fall sein wird, im Dampftopf 
keine Sterilität des Stärkekleistors zu erzielen ist. 
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kolonie dicht umgeben, von Vorteil. Es wird sich nach dem Gesagten im 
allgemeinen empfehlen, einen möglichst geringprozentigen Agar zu ver¬ 
wenden; dies wird auch noch dadurch erleichtert, daß die Konsistenz 
der Agarplatte durch Beifügung des Stärkekleisters erheblich an Güte 
gewinnt. 

Was nun das Mischungsverhältnis des öprozentigen autoklavierten 
Stärkekleisters mit dem stark alkalischen Nähragar betrifft, so kann man 
es nach Bedarf variieren. Die Deutlichkeit der Hofbildung ist davon ab¬ 
hängig, daß die Stärke in der ganzen Dicke der Stärkeagarplatte durch¬ 
sichtig gemacht wird. Diese Schichtdicke ist nun verschieden, je nachdem 
man die gewöhnlichen kleinen Petrischalen oder große Drigalskischalen 
(etwa 20 ccm Durchmesser) verwendet. Es ist auch empfehlenswert, 
möglichst immer dieselbe Menge von Stärkeagar in gleich großen Schalen 
auszugießen, vielleicht 10 ccm auf eine gewöhnliche Petrischale und etwa 
40 ccm auf eine Drigalskischale von etwa 25 cm Durchmesser. Ebenso 
empfiehlt es sich, Schalen mit möglichst ebenem Boden zu verwenden; 
schlecht gekühlte Schalen haben oft eine bucklige Auftreibung in der 
Mitte, wo dann die Agarschicht so dünn ausfällt, daß ein größerer Teil der 
Platte unbrauchbar wird. Unter Berücksichtigung dieser Verhältnisse 
benutzten wir für Petrischalen eine Mischung von 4 Teilen Nähragar (40 ccm 
lOprozentige Sodalösung auf 1000) und 1 Teil öprozentigen Reisstärke¬ 
kleister; bei Verwendung von Drigalskischalen, die sich für diagnostische 
Stuhlausstriche besonders empfehlen, mischen wir 6 Teile Agar und 1 Teil 
Kleister. Man kann auch das Mischungsverhältnis von 6 Teilen Agar zu 
1 Teil öprozentigen Stärkekleisters für Petrischalen verwenden, wie man 
überhaupt nach einigen Versuchen sieht, daß die Deutlichkeit der Hof¬ 
bildung in wenig trüben Platten besonders günstig in die Erscheinung tritt. 
Diese Verhältnisse müssen eventuell je nach Bedarf in geringer Breite 
modifiziert werden, wir erhielten unter Innehaltung gleicher Versuchs¬ 
bedingungen stets genau konstante Resultate; maßgebend muß aber auf 
jeden Fall bleiben, daß eine einzelnstehende, etwa 16—24stiindige Cholera¬ 
kolonie von einem deutlichen großen Hof umgeben sein muß. 

Was nun die Alkaleszenzverhältnisse des Stärkeagars betrifft, so scheint 
nach unseren Versuchen eine Zugabe von 40 ccm lOprozentiger Sodalösung 
auf 1000 ccm lackmusneutralen Agar optimale Bedingungen zu schaffen. 
Man kann zwar mit dem Sodazusatz bequem bis auf 60 ccm auf 1000 Agar 
hinaufgehen, ohne das üppige Wachstum der Cholerakolonien irgendwie 
zu schädigen, aber es macht sich dabei ein Punkt bemerkbar, der schon 
a priori zu erwarten war: bei so hohem Sodagehalt bildet die einzeln 
stehende Cholerakolonie innerhalb 24 Stunden keinen deutlichen Hof mehr 
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was damit Zusammenhänge daß die Amylasen im allgemeinen gegen Alkali 
sehr empfindlich sind. Dies bezieht sich zwar hauptsächlich auf gelöste 
Amylasen, die irgendwie von der lebenden Zelle abgetrennt sind, aber es 
macht sich auch bei der amylolytischen Wirkung der lebenden Bakterien 
bemerkbar. Um gleich diesen Punkt, der mehr theoretisches Interesse 
hat, zu erledigen, so gelang es uns mit einem sehr einfachen Verfahren, 
aus jungen Cholerakulturen mit Ausschaltung des Kulturmediums eine 
lösliche hochwertige Amylase herzustellen, so daß damit auch der Beweis 
erbracht ist, daß die Stärkespaltung durch Choleravibrionen an ein lös¬ 
liches, von der lebenden Zelle abspaltbares Ferment gebunden ist. Was 
nun die Empfindlichkeit der lebenden Choleraamylase gegen stärkeres 
Alkali betrifft, so unterscheidet sich der Choleravibrio mit seiner aus¬ 
gesprochenen Tendenz zu stärker alkalischen Nährmedien auch hierin 
von vielen anderen diastasierenden Bakterien, indem die lebende Cholera¬ 
amylase gegen höheres Alkali (quantitativ) weniger empfindlich ist als 
die lebende Amylase anderer Bakterien. 

Nach unseren Versuchen scheint uns als Alkaleszenz für einen diagnosti¬ 
schen Nährboden die Zugabe von 40 ccm 10prozentiger Sodalösung auf 
1000 lackmusneutralem Agar am geeignetsten. Der Stärkezusatz zum 
Nährboden hat nach quantitativen Vergleichsbestimmungen einen stark 
fördernden Einfluß auf das Wachstum der Choleravibrionen, so daß dieser 
Nährboden im Gegensatz zu anders zusammengesetzten Elektivnährböden 
nicht das Cholerawachstum hemmt, sondern im Gegenteil selbst gegenüber 
optimalen Bedingungen auf alkalischem Nähragar noch begünstigt. Auch 
die Resistenz gegenüber höherem Alkali verhält sich im Stärkenährboden 
anders wie in gewöhnlichem Agar; auf Stärkeagar mit 60 ccm lOprozentiger 
Soda auf 1000 Nähragar wachsen Cholerakolonien bedeutend üppiger als 
auf gleichem Agar ohne Stärkezusatz. Auch verläuft die Agglutination 
ebenso wie auf gewöhnlichem Agar, im Gegensatz z. B. zum Dieudonneagar, 
worauf wir noch weiter unten zurückkommen werden. 

Das Wachstum der Choleravibrionen auf diesem Stärkeagar ist ein so 
charakteristisches, daß man eine nicht zu dicht von fremden Kolonien 
umgebene Cholerakolonie auf den ersten Blick auf einer großen, dicht¬ 
bewachsenen Drigalskischale erkennt; so daß die Arbeit beim Durchmustern 
der Platten auf ein Minimum reduziert wird. Was die Schnelligkeit des 
Wachstums betrifft, so liegen die Verhältnisse sehr günstig, in etwa 
14 Stunden erreichen die kleinsten Kolonien eine Größe, die ausreicht, 
um bequem eine orientierende Probeagglutination auf dem Objektträger 
und die Abimpfung einer Reinkultur zu gestatten. Die Cholerakolonien 
teigen auf diesen Stärkeplatten nach 24 Stunden ein differentes Verhalten; 
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es gibt entweder kleine, kreisrunde, tautropfenähnliche Kolonien, oder 
etwas größere gelbliche, die gleich nach dieser Zeit den bekannten Belag, 
wie mit Glasstaub zeigen. Wir wollen uns nicht weiter auf die Einzelheiten 
der Kolonienbeschreibung einlassen, möchten aber jedenfalls betonen, daß 
die Kolonie in ihrem Hof nach 14 Stunden äußerst leicht gefunden und 
identifiziert werden kann. Eine Verwechslung mit anderen diastasierenden 
Bakterien ist fast unmöglich, da sie alle durchaus anders wachsen, zum 
Teil gefärbt sind, meist massig, trüb und undurchsichtig. Auch die Hof¬ 
bildung steht weit hinter Cholera zurück. 

Von öfter beobachteten diastasierenden Stuhlbakterien erwähnen wir 
eine Stuhlstreptothrix, die einen roten Farbstoff produziert, einen gelben 
Farbstoff bildenden dicken grampositiven Coccus, Subtilis und sapro- 
phytische Stuhlstreptokokken; jedenfalls ist zu bemerken, daß man auf 
den beschriebenen Stärkeplatten meist nur ganz vereinzelte, sehr häufig 
auch gar keine fremden diastasierenden Kolonien findet, bei denen man 
außerdem kaum je in Verlegenheit kommen wird, sie durch Probeaggluti¬ 
nation zu identifizieren; unangenehmer sind nur choleraähnliche,Vibrionen, 
für deren Unterscheidung aber kein diagnostischer Nährboden bisher 
wesentliches leistet, 

Besonders interessant sind die Verhältnisse der Hofbildung um eine 
Cholerakolonie, die nach 16 Stunden bereits erkennbar in Erscheinung 
tritt, nach 48 Stunden ein Maximum erreicht. In diesem letzteren Falle 
pflegen die Höfe um eine Cholerakolonie etwa 8—20 mm groß zu sein, so 
daß eine Platte mit selbst nur wenigen Cholerakolonien ein so charak¬ 
teristisches Bild bietet, daß auch der ungeübteste Untersucher eine einzige 
Kolonie, die auf einer großen Platte steht, gar nicht übersehen kann. Die 
Größe der Cholerakolonien nach 48 Stunden Bebrütung schwankt etwas, 
ohne daß man die Gründe ohne weiteres einsieht. Man bemerkt, wenn 
die Kolonien gut isoliert stehen, nach dieser Zeit häufig Kolonien, die 
3 bis 4 mm Durchmesser besitzen und einen Hof von 20 bis 25 mm Durch¬ 
messer zeigen. 

Die großen kreisrunden Höfe, die wasserklar in dem umgebenden 
trüben Medium stehen, sind ganz haarscharf begrenzt und wie mit dem 
Zirkel gezogen. Diese absolut haarscharfe Rundung hat eine gewisse Be¬ 
deutung zur Auffindung von Kolonien, die dicht von isoliert stehenden 
fremden Kolonien umgeben sind. 

Wenn man, was sehr leicht ist, genau aus dem Zentrum eines solchen 
Kreises mit einer feinen Platinnadel abimpft, trifft man mit Sicherheit die 
eventuell sonst gar nicht erkennbare Cholerakolonie. Mit dem entnommenen 
Material kann man nun eine Probeagglutination vornehmen und zwecks 
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eventueller Reinigung nach erfolgter positiver Agglutination den Tropfen 
vom Objektträger auf eine neue Stärkeagarplatte ausstreichen, wovon 
man dann leicht eine Reinkultur erhält. Besonders instruktiv für diese 
Verhältnisse sind Bilder, die man erhält, wenn man z. B. eine Mischung 
von Coli- und Cholerareinkulturen auf unseren Stärkeplatten ausstreicht, 
was wir als orientierenden Versuch mit diesem Nährboden besonders 
empfehlen; man ist erstaunt, mit welcher Leichtigkeit man vereinzelte 
Cholerakolonien finden und abimpfen kann. Selbst wenn eine einzige 
Cholerakolonie in dichtem Kreis von Coli steht, ist es unmöglich, eine 
Kolonie unter diesen Verhältnissen nicht zu finden, und wenn sie ganz 
allein auf einer großen Platte steht. 

Wenn die Höfe zweier nahestehender Kolonien sich berühren, ent¬ 
stehen kombinierte Konturen. Auch hierbei ist es immer ohne weiteres 
möglich, nach Berechnung der Kontur die zentralen Kolonien abzuimpfen. 
Die zentrale Lage läßt sich so genau feststellen, daß es sogar gelingen kann, 
eine Cholerakolonie aus einer fremden Kolonie, die sie ganz oder teil¬ 
weise überdeckt, herauszuimpfen, wenigstens gelingt dies manchmal nach 
24 Stunden. 

Wir wollen hier nicht weiter auf die Hofbildung eingehen, jedenfalls 
möchten wir betonen, daß nach unserem Dafürhalten bei keinem der ge¬ 
bräuchlichen Elektivnährböden, z. B. bei der Typhusdiagnose, die gesuchte 
Kolonie sich so sinnfällig in den Vordergrund drängt, wie eine Cholera¬ 
kolonie auf Stärkeplatten, und zwar selbst dann, wenn sie von fremden 
Kolonien umgeben oder sogar ganz oder teilweise überdeckt ist. Die Hof¬ 
bildung wird eben durch umgebende oder bedeckende Kolonien in keiner 
Weise behindert, und dies so sehr sinnfällige Symptom kann gar nicht über¬ 
sehen werden. Aus der Mitte des Kreises oder aus den Zentralpunkten 
einer landkartenähnlichen Kontur abzuimpfen und zu einer Reinkultur 
zu gelangen, ist dann meist sehr leicht. Natürlich finden sich bei richtigem 
Ausstreichen meist reichlich einzelnstehende Kolonien, denn wenn auch 
der Stärkeagar theoretisch eigentlich kein Elektivnährböden ist, so wird 
bei der hohen Alkaleszenz das Wachstum vieler anderer Keime bedeutend 
zurückgehalten. 

Diese besonders schönen und deutlichen Höfe treten meist erst nach 
16 Stunden Bebrütung auf, aber schon nach kürzerer Zeit, was für die 
Untersuchung natürlich von "Wichtigkeit ist, tritt eine deutlich wahrnehm¬ 
bare Aufhellung der Stärke um die Cholerakolonie herum ein, die bereits 
nach 10 Stunden beginnt; wenn auch hier häufig erst eine weniger aus¬ 
gesprochene und nicht so scharf umrandete Aufhellung zu bemerken ist, 
die aber immerhin zur Erkennung der einzelnen Cholerakolonien voll- 
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kommen genügt. Für die Untersuchung ausreichend ist jedenfalls immer 
die Hofbildung, wie sie sich etwa 16 bis 20 Stunden nach Ausstreichen 
der Platte entwickelt hat. Die Kolonien haben inzwischen dann auch eine 
genügende Größe entwickelt, die die Größe der Cholerakolonien auf dem 
gleichen Agar ohne Stäxkezusatz vielleicht um das Doppelte, die von gleich 
alten Kolonien auf Dieudonneagar jedoch um ein Mehrfaches übertrifft, 
so daß man davon genügende Mengen von Material zu einer orientierenden 
Agglutination und Anlegung einer Reinkultur entnehmen kann. Die 
Agglutination ist durch die Alkaleszenz des Nährbodens in keiner Weise 
behindert, was einen beträchtlichen Vorteil gegenüber dem Dieudonne- 
nährboden bedeutet. Die Agglutination läßt sich zwar fast immer auch mit 
Kolonien erzielen, die auf Dieudonneagar gewachsen sind, wenigstens wenn 
man sehr hochwertige Seren verwendet, doch ist die Agglutination nie so 
einwandsfrei wie auf Stärkeplatten, weil man beim Verreiben einer Kolonie 
in Kochsalz zur Kontrolle fast niemals eine ganz gleichmäßige Emulsion 
erzielt, sondern mehr eine schmierige Masse, was durch die hohe Alkaleszenz 
bedingt wird, die teils die Verreibbarkeit, teils auch die Agglutination be¬ 
hindert. Wir empfehlen in jedem Falle, wo die Besichtigung nach 24 Stunden 
keine Cholerakolonie erkennen läßt, die Platte noch weitere 24 Stunden 
zu bebrüten, weil man dann eventuell bei der viel deutlicheren Hofbildung 
neue Kolonien entdeckt, die sonst durch andere Keime verdeckt waren. 
Die gleiche Vorsicht ist nach unseren Erfahrungen auch bei Verwendung 
von Dieudonneagar nötig, was vielen Untersuchern noch nicht genügend 
bekannt sein dürfte. 

Die Mengen von Stuhl, die verimpft werden können, sind durch eigen¬ 
artige Verhältnisse begrenzt, wodurch aber das Auffinden sehr geringer 
Mengen von Choleravibrionen nur selten beeinträchtigt wird. 

Streicht man eine dicke Stuhlaufschwemmung oder insbesondere einen 
diarrhöischen Stuhl unverdünnt auf eine Stärkeplatte, so macht sich nach 
einiger Zeit immer ein deutlicher Hof um den Stuhlausstrich herum be¬ 
merkbar; manchmal findet man dann in dem weiter untersuchten Stuhl 
überhaupt keine diastasierenden Bakterien. Die Erklärung für diese 
Erscheinung liegt darin, daß jeder Stuhl, besonders anscheinend diar- 
rhöischer, eine Diastase enthält, die noch in ziemlich starker Verdünnung 
eine Aufhellung der Stärkeagarplatte hervorrufen kann. In welcher Be¬ 
ziehung diese Stuhldiastase zur Speichel- und Pankreasdiastase oder zu 
Darmbakterienfermenten steht, ist nicht bekannt. Wir glaubten zuerst, 
daß aus diesem Grunde die Verwendung der Stärkeplatte nur in Kom¬ 
bination mit einer vorherigen Peptonwasseranreicherung möglich ist, um die 
Stuhldiastase auszuschalten, es zeigte sich aber bald, daß die Stärkeplatte 
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auch in Verwendung zu Originalausstrichen, selbst wenn wenig Cholera¬ 
vibrionen in einem Stuhl vorhanden sind, sehr gute Resultate ergab. 

Wir gehen so vor, daß wir festen Stuhl mit mindestens der öfachen 
Menge physiologischer Kochsalzlösung verdünnen, sehr gut durchmischen 
und dann 2 große Ösen (Czaplewski 4) auf eine große Drigalskiplatte von 
etwa 20 cm Durchmesser mit Stärkeagar geben, mit dem Drigalskiglas- 
spatel verstreichen und mit dem gleichen Drigalskispatel danach noch 
über 1 bis 2 eben so große Platten hinweggehen. Für das Auffinden der 
Cholerakolonie nach weniger als 16 Stunden Bebrütung ist es unbedingt 
günstiger, wenn die Cholerakolonien möglichst isoliert stehen. 

Wie bereits erwähnt, konnten wir auf diese Weise — bei diesen 
Mengenverhältnissen zeigt sich nur selten ein Uberwiegen der Stuhldiastase 
auf der ersten Platte der Serie — manchmal Choleravibrioneu nach 16 bis 
20 Stunden nachweisen, wo der Dieudonnenährboden in der gleichen Zeit 
versagte; in einem Teil der Fälle kamen die Cholerakolonien auf Dieu- 
donne dann noch später heraus. 

Diese Untersuchungen bezogen sich allerdings auf Material, dem 
künstlich Choleravibrionen beigemengt wurden, und’ sind nach unseren 
weiteren Erfahrungen doch nicht so beweisend, da längere Zeit auf künst¬ 
lichem Nährboden fortgezüchtete Cholerastämme gegen das Alkali der 
Dieudonneplatte empfindlicher zu werden scheinen, als frisch aus dem 
Darm gezüchtete Stämme. Bei Verwendung wirklichen Cholerastuhles, 
der uns leider allerdings nur in beschränktem Maße zur Verfügung stand, 
zeigte sich auch in einzelnen Fällen eine Überlegenheit der DieudonnS- 
platte im Originalstuhlausstrich, wo allerdings jedesmal Peptonanreicherung, 
kombiniert mit Stärkeagar, ebenfalls ein positives Resultat ergab. Diese 
Überlegenheit der Dieudonneplatte ergab sich aber anscheinend nur unter 
optimalen Bedingungen, die nicht jedesmal reproduzierbar waren; trotz 
unserer Bemühungen in dieser Richtung können wir bisher auch nicht 
angeben, durch welche Vorbehandlung der Dieudonn6platten diese optimalen 
Bedingungen mit absoluter Konstanz reproduzierbar sind. Platten ver¬ 
schiedenen Alters ergaben meist verschiedene Resultate, und zwar scheint 
der Verlauf so zu sein, daß die frisch gegossene Dieudonneplatte weder 
Choleravibrionen noch anderen Bakterien das Wachstum gestattet, nach 
einiger Zeit wird ein Optimum erreicht, wo Cholera nur wenig, die meisten 
anderen Bakterien total gehemmt werden; dann kommt ein Stadium, wo 
Cholera noch besser wächst, die Verhältnisse aber im ganzen wegen auf¬ 
gehobener Elektivität doch ungünstiger werden. 

Diese Verhältnisse scheinen sogar durch die Schichtdicke des Agars 
beeinflußt zu werden, also bei Verwendung großer Drigalskischalen mit 
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meist dickerer Schicht anders zu verlaufen als bei Verwendung gewöhn¬ 
licher Petrischalen. Zugabe von Milchsäure zum frischen Original-Dieu- 
donne erwies sich uns als total unbrauchbar, der vollkommen aufgehobenen 
Elektivität wegen. Praktisch am brauchbarsten erschien uns mehrstündiges 
Bebrüten bei 37° bei Verwendung großer Drigalskischalen, wenn man 
darauf angewiesen ist, den frischen Nährboden möglichst bald in Benutzung 
zu nehmen. Besondere Vorsicht scheint auch geboten bei Verwendung 
mancher Trockenpräparate von Dieudonneagar, die teilweise vollkommen 
unbrauchbar sind. Stets absolut gleichmäßige Resultate zu erhalten, war 
uns unmöglich, wovon man sich leicht überzeugen kann, wenn man zur 
Kontrolle Cholera und Coli in Reinkultur auf die verwendeten Nährböden 
ausstreicht; wir empfehlen dies Verfahren auch regelmäßig zur Kontrolle, 
wenn man nicht dauernd mit Dieudonne arbeitet. Man schützt sich auf 
diese Weise vor der höchst unliebsamen Überraschung, daß auf einigen der 
‘käuflichen Präparate Cholera eventuell zu bestimmter Zeit überhaupt 
nicht wächst. 

Nach dem Angeführten und bei Berücksichtigung unseres immerhin 
kleinen Materials sind wir nicht in der Lage, eine definitive Entscheidung 
zu treffen, wie die quantitativen Verhältnisse in Originalausstrichen bei 
Verwendung von Dieudonne- oder Stärkeagar liegen. Es gibt Fälle, wo 
der Dieudonneagar unter optimalen Bedingungen überlegen sein kann, 
allerdings nur, wenn man erheblich größere Mengen von Stuhl ausstreicht, 
ln diesen Fällen konnte ausnahmslos die Diagnose aber auch gestellt 
werden bei Kombination des Stärkeagars mit Peptonanreicherung. 

Ganz besonders empfiehlt sich deshalb unseres Erachtens die Stärke- 
platte in Kombination mit Peptonwasseranreicherung und zur Erzielung 
von Reinkulturen von unsicheren Stellen einer Originalstuhlplatte. Die 
Choleravibrionen haben ein so charakteristisches Wachstum auf der Stärke¬ 
platte, daß bei isoliert stehenden Kolonien mit Hinzunahme des Hofes 
eine Verwechslung mit anderen Keimen fast unmöglich ist. (Dies letztere 
bezieht sich natürlich nicht auf Vibrio Finkler und ähnliche cholera- 
verwandte Vibrionen.) 

Zum Schluß möchten wir noch betonen, daß wir den fertig gemischten 
Stärkeagar zu einem Trockenpulver verarbeiteten, das nach Wieder¬ 
auflösung gleich gute Resultate ergab wie der frische Agar, was besonders 
für die Benutzung in weniger gut eingerichteten Laboratorien von Wichtig¬ 
keit sein dürfte. 

Wir wollen im folgenden noch kurz ausführen, in welcher Weise wir 
eine noch weiter getriebene Elektivität eines Choleranährbodens für möglich 
halten, da das neue Prinzip, auf dem diese Versuche basieren, vielleicht 
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auch in anderweitigen Untersuchungen nutzbringend angewandt werden 
kann. Bekanntlich produziert der Choleravibrio ein stark proteolytisch 
wirksames Ferment. Die Gelatineverflüssigung ist ja nun auch zur Cholera¬ 
diagnose verwendet worden, tritt aber praktisch hauptsächlich deshalb in 
den Hintergrund, weil sie so langsam vor sich geht, daß man inzwischen 
mit den anderen zur Verfügung stehenden Methoden die Untersuchung 
längst abgeschlossen hat. 

Anders liegen die Verhältnisse, wenn man anstatt der Gelatineplatte 
Casein- oder Milchagarplatten verwendet mit erhöhter Alkaleszenz. Die 
Züchtung kann dann bei 37° durchgeführt werden, und Cholerakolonien 
machen sich auch auf diesem Nährboden schon nach 24 Stunden durch 
eine deutliche Hofbildung bemerkbar. Die Verhältnisse liegen hier in ge¬ 
wisser Weise noch günstiger als bei den Stärkeplatten, da in den meisten 
Fällen auf einer derartigen Platte Kolonien aus Stuhl mit der Fähigkeit, 
Casein aufzuhellen, überhaupt nicht nachweisbar sind. Bekanntlich sind 
im Meconium reichlicher Bakterien mit proteolytischem Vermögen vor¬ 
handen, um dann beim Erwachsenen stark in den Hintergrund zu treten; 
Subtilis und Proteus sind wohl noch die häufigsten Vertreter dieser Gruppe 
im Stuhl, daneben seltener Pyocyaneus. 

Wir haben der Stärkeplatte trotzdem vor der Cascinplatte den Vorzug 
gegeben, weil die Hofbildung und die charakteristische Form der Kolonien 
schon nach 14 bis 20 Stunden bei der Stärkeplatte in Erscheinung tritt, 
so daß man ganz vereinzelte Cholerakolonien leichter auf dem oben be¬ 
schriebenen Stärkeagar finden kann. Immerhin dürfte selbst ein Milchagar, 
z. B. in Kombination mit Peptonwasseranreicherung, dem gewöhnlichen, 
stark alkalischen Agar zwecks Auffindung vereinzelter Cholerakolonien 
erheblich überlegen sein. 

Man kann nun noch einen Schritt weiter gehen und den Versuch 
machen, einen bestimmten pathogenen Keim dadurch auf einer Nährboden¬ 
kombination kenntlich zu machen, daß man mehr als nur eine fermentative 
Eigenschaft auf dem gleichen Nährboden in Erscheinung treten läßt. Dies 
Prinzip läßt sich nun z. B. bei Choleravibrionen in der Weise durchführen, 
daß man zu einer Nähragarlösung gleichzeitig Casein und Stärkekleister 
zumischt. Bei geeigneter Mischung bewirkt Cholera eine totale Aufhellung 
des Nährbodens, während nur diastasierende oder nur proteolytische Bak¬ 
terien den Nährboden nur teilweise mit scharfem Hofe aufhellen, was sich 
deutlich unterscheiden läßt. Den Choleravibrionen scheint in dieser Be¬ 
ziehung von Stuhlbakterien nur Subtilis gleichzukommen, der in Casein¬ 
stärkeagar eine totale Aufhellung bewirkt, während z. B. der oben erwähnte 
grampositive Stuhlcoccus, der nur diastatisches Ferment, und z. B. Proteus, 
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der nur proteolytisches Ferment besitzt, einen Hof mit nur partieller Auf¬ 
hellung produzieren können. Dadurch allein, ganz abgesehen von der Form 
der Kolonie, können sie deutlich unterschieden werden. 

Man kann noch weiter gehen und gewisse chemische Umsetzungen im 
Nährboden durch Farbumschläge am Orte der einzelnen Kolonien demon¬ 
strieren, wofür bei Cholera mehrfache Möglichkeit geboten wäre, doch haben 
wir alle diese Versuche zurückgestellt, weil uns die mit einem so überaus 
einfachen Nährboden, wie der Reisstärkeagar, erzielten Resultate in dieser 
Richtung nicht verbesserungsbedürftig schienen. 

Wir wollen hier noch einmal darauf zurückkommen, daß die von uns 
zur Erkennung von Cholerakolonien gemachten Versuche darauf hinzielen, 
die einzelne Cholerakolonie durch Zusatz von Substanzen kenntlich zu 
machen, die gleichzeitig das Wachstum der Cholerakolonie erheblich be¬ 
günstigen, ohne daß sie von einem großen Teil anderer Stuhlbakterien 
überhaupt assimiliert werden können. Das theoretische Prinzip eines 
solchen Nährbodens ist also sehr günstig, im Gegensatz z. B. zum Dieu- 
donneagar, wo die Elektivität durch Bedingungen erzielt wird, die das 
Wachstum anderer Bakterien ganz, das der Cholcravibrionen aber auch 
ganz wesentlich schädigt. Aufgehoben wird natürlich dieser Nachteil 
beim Dieudonneagar teilweise dadurch, daß man größere Mengen Stuhl 
verarbeiten kann. Dasselbe trifft z. B. auch in der Theorie auf den 
Drigalski-Conradischen Lackmusnutroseagar zu, wo einerseits durch 
Kristallviolett das Typhuswachstum partiell mitgeschädigt wird, und anderer¬ 
seits zur Kenntlichmachung der Typhuskolonien ein Nährstoff (Milch¬ 
zucker) zugesetzt werden muß, der vom Typhus überhaupt nicht assimiliert 
wird und also nur ein eventuelles Überwuchern der Konkurrenzbakterien 
ermöglicht. Man muß demnach möglichst bestrebt sein, eine praktische 
Elektivität eines Nährbodens dadurch zu erzielen, daß man eine Kom¬ 
bination von Nährstoffen ausfindig macht, die besonders das Wachstum 
des gesuchten pathogenen Keimes begünstigt. 

In dieser Richtung liegen die Verhältnisse für den Choleravibrio den 
meisten anderen Stuhlbakterien gegenüber vielleicht ganz besonders günstig. 
Das Vorkommen von Bakterien im Stuhl, die gleichzeitig Stärke und Casein 
angreifen, scheint selten zu sein, besonders wird die Sachlage dadurch noch 
günstiger gestaltet, daß der Choleravibrio diese Nährstoffe in stark alkali¬ 
schem Nährmedium assimilieren kann, was für die meisten Stuhlbakterien, 
die überhaupt in Frage kommen könnten, z. B. Subtilis, zum mindesten 
erheblich erschwert wird. 

Nachdem wir Versuche in dieser Richtung begonnen hatten, fanden 
wir, daß eine ähnliche Methode schon auf anderem Gebiet mit günstigem 
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Erfolge, der für die vorliegenden Verhältnisse von besonderem Interesse 
ist, angewendet wurde. 

E. de Kruyff (zit. bei H. Pringsheim, Abderhalden, Handbuch 
der biochemischen Arbeitsmethoden, V. II, S. 936) gelang es, Diastasen 
erzeugende Mikroorganismen aus Erde dadurch anzureichern, daß er sie 
in folgender Nährlösung kultivierte: 


Leitungswasser: 1000 
Kartoffelstärke: 0-2 

Stickstoff quelle: 0-05 (Pepton, Casein, Salpeter oder Ammoniumchlorid) 
K 2 HP0 4 

MgS0 4 } in Spuren. 

FeCl 8 


Es wird in dünner Schicht kultiviert (Sauerstoffbedürfnis diastasierender 
Bakterien) und nach Verschwinden der Jodreaktion in dieselbe, nun sterili¬ 
sierte Nährlösung abgeimpft. Nach 3 bis 4 Abimpfungen erhält man Kul¬ 
turen, die fast keine anderen Arten als Diastasebakterien enthalten. 

Diese von Kruyff angegebene Nährlösung entspricht Lösungen, wie 
sie z. B. zur Züchtung von Hefe gebräuchlich sind, nur daß man den meisten 
Hefen Zucker zur Verfügung stellen muß, während hier ein höheres Kohle¬ 
hydrat eine weiter gehende Elektiyität garantiert. 

Als einzige Kohlenstoffquelle steht aber in dieser Nährlösung bei Aus¬ 
wahl bestimmter Stickstoffquellen den Bakterien nur Stärke zur Verfügung, 
so daß Bakterien, die keine Diastase produzieren, höchstens von den durch 
das Ausgangsmaterial mitgenommenen Nährstoffen oder von den Über¬ 
schüssen von Kohlehydraten leben können, die durch die Stärkespaltung, 
z. B. durch Cholera, entstehen. Es ist also zu beachten, daß bei Ver¬ 
wendung derartiger Nährlösungen die Verhältnisse total anders liegen, je 
nachdem man mit Reinkulturen oder mit einem die verschiedensten Bak¬ 
terien enthaltenden Ausgangsmaterial, wie z. B. Fäzes arbeitet. 

Nach unseren früher gegebenen Auseinandersetzungen wird nun für 
die vorliegenden Zwecke die Auswahl der möglichen Stickstoffquellen ohne 
weiteres in gewisser Richtung bestimmt. Pepton und Ammoniumchlorid 
ist deshalb ungünstig als Stickstoffquelle, weil Pepton von einer Unzahl 
von anderen Bakterien auch assimiliert wird, denen es zum Wachstum 
ohne Zugabe einer besonderen Kohlenstoffquelle vollkommen genügt; 
außerdem scheint nach unseren Untersuchungen der Choleravibrio keine 
Diastase zu produzieren, wenn man als einzige Stickstoffquelle Ammoniak¬ 
salze bietet. Nimmt man Casein oder Kaliumnitrat als Stickstoffquelle, 
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so wird der Kreis von Bakterien, die in einer solchen Nährlösung Dir 
Gedeihen finden, zum zweiten Male erheblich eingeschränkt. Begünstigt 
werden diese Verhältnisse noch durch mehrmalige Uberimpfung, die 
eventuell automatisch und in kurzen Zwischenräumen erfolgen kann. Hier 
wird das Prinzip der Elektivität gewährleistet durch eine Methode, die 
das Wachstum der gesuchten pathogenen Bakterien anderen Bakterien 
gegenüber begünstigt, ohne ihnen auch nur im Geringsten ungünstigere 
Wachstumsbedingungen als in den sonst üblichen Nährmedien zu schaffen. 

Wir glauben, daß diesem Prinzip, das bisher in der Diagnose prak¬ 
tisch noch keinen Eingang gefunden hat, auch ein erhebliches theoretisches 
Interesse zukommt; auch für die Diphtheriediagnose könnten derartige 
Untersuchungen von Bedeutung werden. 

Wir sind zurzeit mit Versuchen beschäftigt, die eben gegebenen Prin¬ 
zipien der elektiven Anreicherung von Choleravibrionen in flüssigen Nähr¬ 
böden praktisch nutzbar zu machen, wobei wir noch besonders auf die 
Frage Wert legen, wie diese Anreicherung eventuell durch Durchlüftung 
der flüssigen Nährlösungen verbessert werden kann, wegen des großen 
Sauerstoffbedürfnisses diastasierender Bakterien, sowie durch mehrmalige 
Uberimpfung in kurzen Zwischenpausen, und werden gegebenenfalls über 
diese Versuche weiter berichten. 1 

Nach unseren bisherigen Untersuchungen können wir schon soviel 
sagen, daß es gelingt, Nährlösungen herzustellen, in denen Cholera ein 
sehr gutes Wachstum zeigt, während Coli gar kein oder ein höchst minimales 
Wachstum ergibt. Es hat sich allerdings gezeigt, daß die meisten Voraus¬ 
setzungen von de Kruyff für die vorliegenden Untersuchungen nicht 
zutrafen, da z. B. eine elektive Anreicherung von Cholera gegenüber Coli 
in Nährlösungen, die Pepton oder Casein enthalten, nicht möglich ist, da 
Coli von Pepton allein leben kann und auch Casein und Alkalialbuminat 
angreift, trotzdem es weder Caseinagar aufhellt, noch Gelatine verflüssigt, 
andererseits Ammoniumchlorid als Stickstoffquelle auch nicht in Frage 
kommen kann — obwohl Cholera bei Darbietung einer besonderen Kohlen¬ 
stoffquelle seinen Stickstoffbedarf aus Ammoniumsalzen decken kann —, 
weil dann die Stärke nicht ausgenutzt wurde. 

Hier wollen wir nicht weiter auf diese komplizierten Verhältnisse, die 
auch für die praktische Choleradiagnose Bedeutung erlangen können, ein- 
gehen. 

1 Es ist uns inzwischen gelungen, durch Kombination von pulverförmigem 
Fibrin mit verschiedenen Kohlehydraten Nährlösungen zu finden, in denen Cholera 
üppig wächst, und andere Stuhlkeime sich kaum vermehren, die in Poptonlösung 
üppig gedeihen. 
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Zusammenfassung. 

Wir empfehlen zur Choleradiagnose einen Nährboden folgender Zu¬ 
sammensetzung: 

6 Teile stark alkalischer Agar (40 ccm 10 prozentiger Soda auf 1000 
lackmusneutralen Agar) werden heiß mit 1 Teil öprozentigen Reisstärke¬ 
kleisters (mit kochendem Wasser verkleistert und dann autoklaviert) ver¬ 
mischt, und große Drigalskischalen damit gegossen. Kür jeden Stuhl emp¬ 
fiehlt sich Beimpfen einer Serie von 2 bis 3 Platten. Die Choleravibrionen 
machen sich nach 14 bis 20 Stunden durch einen deutlichen Hof und durch 
ein überaus charakteristisches Wachstum bemerkbar. Die quantitativen 
Ergebnisse gegenüber Dieudonneagar sind schwer vergleichbar, jedenfalls 
war es uns nicht möglich, jedesmal die möglichen optimalen Bedingungen 
des Dieudonneagars gleichmäßig zu reproduzieren, demgegenüber sich der 
Stärkeagar außerdem noch auszeichnet durch üppigeres Wachstum der 
Kolonien, wodurch schnellere Erzielung einer Reinkultur garantiert wird, 
sowie durch erheblich bessere Agglutination. Ganz besonders dürfte sich 
außerdem der Stärkeagar empfehlen an Stelle des gewöhnlichen, stark 
alkalischen Agars nach Anreicherung mit Peptonwasser. Nach unseren 
bisherigen Erfahrungen liegen die Verhältnisse so, daß bei Originalstuhl¬ 
ausstrichen die Stärkeplatte eventuell anderen Nährböden gegenüber ver¬ 
sagen kann, daß sie aber in Kombination mit Peptonwasseranreicherung 
den bisher bekannten Choleranährböden bestimmt überlegen ist. 

Der Stärkeagar kann mit gutem Erfolge fertig gemischt zu einem 
Trockenagar, der gleiche Resultate ergibt, verarbeitet werden. 
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hei Schlunddiphtherie. 

Von 

Prof. S. T. Sörensen, 

ehern. Direktor des Blegdamspitales in Kopenhagen. 


Während die starke Verfettung der Muskulatur des Diphtherieherzens 
allgemein anerkannt ist, hat im Jahre 1882 Leyden 1 und später E. Rom- 
berg 2 die in diesen Herzen vorkommende interstitielle Infiltration hervor¬ 
gehoben, und besonders Rom borg in dieser die anatomische Basis der 
klinischen Herzerscheinungen, speziell der Arhythmie, sehen wollen. 

Von Leydens drei Kranken zeigte ein 5jähriger Knabe starke Ver¬ 
fettung, interstitielle Infiltration und Blutungen in der Muskulatur; der 
Zeitpunkt des Todes ist nicht angegeben, wahrscheinlich früh in der 
Krankheit. Bei einem 14jährigen, nach etwa 1 Monat gestorbenen Knaben 
hatte der Appetit sieh gebessert, bestanden aber Galopprhythmus und 
Ödeme, der Puls war klein, aber regelmäßig, im Harn reichliches Albumin. 
Die Sektion zeigte Hydrothorax und Hydroperikardium, Dilatation des 
Herzens, nur unbedeutendes Fett in den Muskelfasern, zwischen welchen 
Kleinhaufen von Kernen und reichliche Haufen von gelblichem Pigment 
zwischen nicht degenerierten Fasern. Bei einem 32jährigen, nach etwa 
6 Wochen gestorbenen Manne bestand Komplikation mit Tuberkulose. 
Die Sektion zeigte Dilatation des Herzens und kleine Ecchymosen, das 
Mikroskop nur wenig Fett in den Muskelfasern, in den Interstitien kleine 
nekrotische Herde, in welchen gelbkörniges Pigment. In allen drei Fällen 
waren demnach — oder waren gewesen — Blutungen im Herzen, das 
jedenfalls bei zwei der Kranken Dilatation darbot. Fetteinlagerung war 

1 Leyden, Über die Herzafl’ektionen bei der Diphtherie. Zeitschrift für klin. 
Medizin. 1882. 

2 E. Romberg, Erkrankungen des Herzmuskels bei Scharlach, Typhus und 
Diphtherie. Arbeiten aus der med. Klinik xu Leipzig. 1893. — Abschnitt Diph¬ 
therie in v. Merings Lehrbuch der inneren Medizin. 1913. 
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nur ausgesprochen bei dem 5jährigen Knaben; aber auch nur dieser war 
ein typischer Diphtheriefall; beim 14jährigen trat die Nephritis in den 
Vordergrund, beim Erwachsenen spielte Tuberkulose — bei der Sektion 
Pneumonie — eine bedeutsame Rolle. 

Von Rombergs acht sehr eingehend untersuchten Fällen zeigten drei 
sogenannte Myokarditis, zweimal stark, einmal weniger ausgesprochen, und 
diese Kranken — Kinder im Alter von 6 bis 9 Jahren — starben 15 (zwei) 
und 21 Tage nach dem Beginne der Krankheit. Der letztgenannte und 
einer der anderen zeigten auch Diphtherie in den Luftwegen; wie der 
andere Patient mit starker Myokarditis starb er aber an Intoxikation 
ohne besondere Erscheinungen seitens des Herzens. Eins von diesen Kindern 
zeigte bei der Sektion verbreitete Tuberkulose, alle drei fettige bzw. körnige 
oder hyaline Degeneration der Muskelfasern. 

Zu einem anderen Resultat kam indessen Hesse 1 durch seine gleich¬ 
zeitig angestellten Untersuchungen. Unter 29 Herzen fand er nur viermal 
ausgesprochene Myokarditis, und von diesen Fällen — Kinder im Alter 
von 3 bis 7 Jahren — zeigte einer gleichzeitig Scharlach, ein anderer 
(operiert) war tuberkulös und zeigte bei der Sektion doppelseitige hämor¬ 
rhagische Pneumonie, ein dritter (auch operiert) hämorrhagische Diph¬ 
therie und Sepsis, während der vierte toxisch starb nach etwa 1 Monat 
— die anderen starben etwas früher — mit Hydrops universalis. Dem¬ 
zufolge protestiert Hesse gegen die Auffassung Rombergs; nach ihm 
sind die Ursache des sogenannten Herztodes bei Diphtherie weder par¬ 
enchymatöse noch interstitielle Veränderungen, sondern eine direkte Toxin¬ 
wirkung. Übrigens hebt er die von ihm gesehenen Veränderungen der 
Gefäße— welche Romberg aber nicht anerkennen will — hervor. Wie 
in Rombergs Material zeigten die meisten Fälle Hesses auch Diphtherie 
in den Luftwegen. 

Da hierbei besondere Verhältnisse, höheres und länger dauerndes 
Fieber, Kurzatmigkeit und Dyspnoe, sekundäres Mitwirken von anderen 
Bakterien, die anatomischen Befunde beeinflussen können, habe ich meine 
Untersuchungen hauptsächlich auf die Schlunddiphtherie gerichtet, und 
sogenannte septische Diphtherie, bei der andere Bakterien mitspielen 
können, ist in diesem, aus einer Periode, wo die Diphtherie in Kopenhagen 
gutartig war 2 , stammenden Material nicht typisch repräsentiert. Da die 

1 Hesse, Jahrbuch für Kinderheilkunde. N. F. 1893. Bd. XXXVI. 

* Die Sterblichkeit war hier im Spitale: 

1907—1908-1909—1910—1911 — 1912—1913—1914 
an Diphtherie 4-6 3-7 4*6 3-0 3*0 2 1 2-0 1*9 Prozent 

„ Krapp 2-0 11-1 12-4 8-2 12-2 6*25 4*0 14-0 „ 
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Vergleichung klinischer und anatomischer Verhältnisse — nicht eine er¬ 
schöpfende Darstellung der Herzveränderungen bei Diphtherie — das 
Ziel meiner Untersuchungen war, welche ursprünglich nur das Herz, 
speziell die Fetteinlagerung in diesem umfaßten, sind meine anatomischen 
Untersuchungen weit weniger eingehend als die Rombergs, welcher 
Schnitte aus allen Teilen des Herzens untersuchte, und betreffen gewöhn¬ 
lich allein die Wand des linken Ventrikels. In den Fällen, wo zugleich 
der rechte Ventrikel, Papillarmuskeln und Septum mikroskopiert woirden, 
waren die Veränderungen doch ungefähr dieselben, die Differenz gewöhn¬ 
lich nicht größer als an verschiedenen Schnitten oder Teilen desselben 
Schnittes des linken Ventrikels. Die Darstellung des Fettes geschah fast 
immer durch Sudanfärbung von Gefrierschnitten der in Formol gehärteten 
Gew r ebsstücke. 

Das Alter der untersuchten Kranken war: 


Anzahl der unter¬ 
suchten Schlund¬ 
diphtherien 


1—2—3—4—5—6—T-8—9—10—12—15—17—20—29 Jahre. 
136763321 2 1 1 1 1 1= 39. 


Sieben gleichzeitig untersuchte Krupp-Patienten waren 1, 2 (zwei), 
3, 4, 6 und 7 Jahre alt. 

Die klinischen Erscheinungen betreffend hat über Todesart und Zeit¬ 
punkt mir eine reiche Erfahrung — im Blegdamspital wurden in den letzten 
30 Jahren etwa 2Ö000 Schlunddiphtherien und etwa 4000 Kruppkranke 
behandelt — folgendes gelehrt. 

Wenn die Krankheit keinen bösartigen Charakter hat, kommt bei 
Schlunddiphtherien Exitus letalis am häufigsten im Anfänge der zweiten 
Krankheitswoche vor, seltener in der dritten bis vierten und in der siebenten 
Woche, noch seltener schon in der ersten. In dem hier zusammengestellten 
Material, welches jedoch statistisch nicht verwertet werden kann — eine 
Statistik müßte ja alle Fälle, nicht allein die sezierten und mikroskopierten, 
umfassen —, kamen ursprünglich 1 auf 19 Fälle der ersten Kategorie 6 der 
zweiten, 7 der dritten und 2 der vierten. 

Die Todesart betreffend, fallen die erste, zweite und vierte Gruppe 
in der Hauptsache zusammen, während die dritte besondere Erscheinungen 
darbietet. 

Die drei erstgenannten Gruppen zeigen wesentlich Depressionserschei¬ 
nungen seitens der großen vitalen Centra. Die Kranken sind apathisch, 


1 Später kamen noch einige Fälle hinzu. 
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die Hautfarbe ist blaß, der Puls wird schwächer und schwächer, die Ex¬ 
tremitäten mehr und mehr kalt, die Appetitlosigkeit steigert sich bis zu 
Anorexie, auch ohne Einnahme von Speise kommt Erbrechen, erst spär¬ 
lich, später kopios und zuletzt Schmerzen im Präkordium und Epigastrium. 
Die Herztöne zeigen auch nach Bewegungen keine charakteristische Ab¬ 
normität. 

Meine dritte Gruppe, diejenigen, welche nach 6 bis 7 Wochen starben, 
hat zunächst dieselben Symptome, nur gewöhnlich weniger ausgesprochen 
— seltener eisige Kälte der Extremitäten, reichliches Erbrechen oder Prä- 
kordialschmerzen — dargeboten, aber nach einem Zeiträume, wo die lokalen 
Diphtherielähmungen — des Gaumens, der Augenmuskeln, des Schlundes, 
der Kumpf- und Extremitätenmuskulatur — mehr oder weniger zum Vor¬ 
schein gekommen sind, und das Herz geringere oder größere Unregelmäßig¬ 
keiten dargeboten hat, kommen — oft in engem Anschluß an Schlund¬ 
parese — auf Lähmung der Respirationsmuskeln deutende Erscheinungen; 
der Kranke liegt mit röchelnder Respiration, ist unfähig, den sich im 
Schlunde und Kehlkopfe immer ansammelnden Schleim heraufzubringen, 
und stirbt gewöhnlich an einer hinzukommenden Bronchopneumonie. 

Bei der Autopsie wird hier eine solche oder nur Hypostase und 
Atelectase gefunden, sonst sind die Veränderungen der Organe im wesent¬ 
lichen dieselben in den vier Gruppen, nur der Grad ist wechselnd. Die 
Herzen sind blaß, aber fest, zeigen makroskopisch keine auf Degeneration 
deutenden Zeichen, sind aber häufig dilatiert, die Kavität des linken Ven¬ 
trikels nicht nach unten zugespitzt, sondern kugelförmig, Leber und Milz 
blutreich, aber fest, Nieren auch fest, aber blaß, mit undurchsichtiger 
Kortikalis, in den serösen Häuten kleine Ecchymosen, größere zuweilen 
unter dem Endokardium und reichlichere in der Schleimhaut des Magens, 
in welchen Fällen die Befunde also sich denjenigen der schweren hämor¬ 
rhagischen Diphtherien nähern, welche jedoch in diesem Material nicht 
typisch vertreten sind. Peri- und Endokarditis kamen makroskopisch 
unter den hier zusammengestellten Fällen nicht vor und sind unter einer 
großen Anzahl Obduzierten sonst nur ein einzelnes Mal getroffen. 

Obgleich die Herzen makroskopisch keine auf Verfettung deutenden 
Zeichen darboten, weder weich noch gelb waren, zeigten sie mikroskopisch 
fast immer fettige Infiltration. Vermißt wurde dieselbe nur in 6 Fällen, 
von welchen einer schon nach 4 Tagen tödlich endete, während 4 so spät 
erlagen, daß die genannte Veränderung wieder verschwunden sein konnte, 
und im 6. Falle an einen Untersuchungsfehler gedacht werden kann (siehe 
später). Durchgehend war die Verfettung auch stark; unter 33 diese Ver¬ 
änderung darbietenden Diphtherieherzen war sie 19mal stark, 8mal mittel- 
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schwer. In der Regel waren die Herzen auch diktiert; unter 37 darauf 
untersuchten Diphtherieherzen zeigten 28 diese Veränderung, häufig stark 
ausgesprochen. 

Erheblich war demzufolge der Unterschied zwischen diesen und einer 
Anzahl gleichzeitig untersuchter Herzen von Scharlachfällen und einigen 
anderen Kranken. Unter 13 der ersten Art wurde nur lmal starke Fett¬ 
einlagerung gefunden; der Betreffende starb spät in seinem Scharlach an 
Pneumonie und Empyem. Ebenso wurde unter den 13 Kranken nur zwei¬ 
mal ausgesprochene Dilatation des linken Ventrikels getroffen, und hier 
war auch Hypertrophie vorhanden, beides Folgen der komplizierenden 
Nephritis. 

Betrachten wir das Verhalten der Dilatation und der Fettinfiltration 
in den vorerwähnten vier Gruppen, so erhalten wir das folgende Resultat: 


Gruppe 

Anzahl der 
untersuchten 
Fälle 

Nicht 

vor¬ 

handen 


Verhalten der Dilatation 

leicht 

mittel 

stark 

der Grad 
nicht angegeben 

1 

19 

5 

3 

i 

3 

7 

2 

7 1 

— 

1 

— 

3 

3 

3 

9 1 

2 i 

2 

3 

2 

— 

4 

2 

2 

— 

— 

— 

— 


Dilatation kam demzufolge bei den 2 in der 1. Woche gestorbenen 
Diphtherien (vierte Gruppe) nicht vor, war dagegen bei 14 der 19 Fälle 
unserer ersten, bei allen 7 Fällen der zweiten und 7 der 9 Fälle unserer 
dritten Gruppe, oder bei 74 Prozent bzw. 100 Prozent und 78 Prozent 
vorhanden. Sie fand sich im ganzen also bei etwa dreiviertel der Gestorbenen 
ohne großen Unterschied zwischen den drei letztgenannten Gruppen. Den 
Grad betreffend ist eine korrekte Vergleichung nicht durchzuführen, weil 
viele Herzen der ersten Gruppe nur allgemein als dilatiert bezeichnet sind; 
da demzufolge 2 die Dilatation hier aber wahrscheinlich nicht stark ge¬ 
wesen ist, tritt die beträchtliche Dilatation am wenigsten in den mehr 
akut verlaufenen Fällen hervor. 

Wie die am schnellsten tödlich verlaufenen Diphtherien (unsere vierte 
Gruppe) verhielten sich die 7 Kruppfälle, von welchen 4 nach etwa einer 
halben Woche starben. 2 von diesen hatten im Schlunde verbreitete Be¬ 
läge. Von den 3 später, nach 7 bzw. 17 und 18 Tagen Gestorbenen zeigten 
2 kleine, 1 mittelstarke Schlundbeläge. 

1 Einmal lag nnr ein Stück des Herzens zur Untersuchung vor. 

* War die Veränderung größer, wurde diese notiert. 
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Das Verhalten der Fettinfiltration war: 


Gruppe 

i 

| Zahl 

der Fälle 

i 

Nicht 

vorhanden 

Leicht 

| 

Mittel 

Stark 

Sehr stark 

1 

f 19 

— 

— 

2 

13 

4 

2 

8 

1 

2 

3 

1 

1 

3 

10 

4 

3 

3^(1 > mittel) 

— 

— 

4 j 

2 

1 

1 (minimal) 

— 

— 

; — 


Von den am frühesten gestorbenen Diphtherien zeigte demnach die 
eine keine, die andere minimale Infiltration, und ebenso verhielten sich 
die erwähnten Kruppkranken, indem nur bei einem, nach 3 Tagen ge¬ 
storbenen, große Schlundbeläge zeigenden Kind Fett in minimaler Menge 
im Herzen vorkam. Anders war das Verhältnis in den drei anderen Gruppen. 
Fassen wir die erste und zweite, wo nur die Dauer der Krankheit ein wenig 
verschieden ist, zusammen, so wurde unter 27 Fällen fettige Infiltration 
nur lmal vermißt, und da sowohl interstitielle — wenn auch spärliche — 
Leukozyteninfiltration als ausgesprochene Dilatation hier vorhanden waren, 
drängt sich der Gedanke auf, daß vielleicht ein Untersuchungsfehler vor¬ 
liege, die Gewebsstücke z. B. in Alkohol gewesen seien. In den anderen 
26 Fällen war die fettige Infiltration 2 mal gering, 5 mal mittel und 19 mal 
stark, darunter 5mal sehr stark. In der dritten Gruppe war sie 4mal 
nicht vorhanden, 3mal leicht und 3mal mittel. Bei den spät in der 
Krankheit, durch Respirationsparalyse und Pneumonie gestorbenen Kindern 
trat demnach die fettige Infiltration im ganzen weniger hervor, fehlte öfters 
und war häufig ganz leicht. 

Während das Fehlen von Dilatation und Verfettung in unserer vierten 
Gruppe zwanglos dadurch zu erklären ist, daß die Kranken starben, ehe 
diese Veränderungen sich entwickelt hatten, und teils derselbe Umstand, 
teils das geringe Schlundleiden das gleiche Verhältnis bei den Krupp¬ 
kranken erklärt, ist die Deutung der Befunde in unserer dritten Gruppe 
schwieriger. Die nächstliegende, daß das Schlundleiden weniger schwer 
gewesen wäre, ist nicht zu brauchen, weil die Fälle alle schwere Diphtherien 
waren, und ist auch mit den Dilatationsverhältnissen in Widerspruch. 
Eine zwar hypothetische Erklärung ist jedoch aus der folgenden Zu¬ 
sammenstellung von Fettinfiltration, Dilatation und klinischen Herz¬ 
symptomen abzuleiten. Von den 8 Fällen, die hier brauchbar sind — ein 
Fall, welcher mittlere Dilatation, aber keine Verfettung darbot, starb schon 
am Tage nach der Einlieferung, und bei einem Kranken stand nur ein 
Stück des Herzens zur Verfügung — hatten 4 nur leichte Herzsymptome 
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— akzelerierte oder unregelmäßige Aktion — dargeboten, und die Dila¬ 
tation war hier 2 mal nicht vorhanden, lmal leicht und lmal mittel, die 
Verfettung gering und mittel bzw\ gering und > mittel, und hier kann 
angenommen werden, daß die Herzen überhaupt weniger leidend gewesen 
sind, der Tod vielleicht deshalb so spät eingetreten ist. Die 4 anderen 
Kranken hatten ausgesprochene Herzsymptome — klinische Dilatation, 
Galopprhythmus — dargeboten, und von diesen zeigten: 

1 starke Dilatation, aber kein Fett, 

1 ,, •, wenig ,, 

1 mittlere „ „ kein „ 

1 geringe „ „ mittlere Menge „ 

und der letztgenannte außerdem hochgradiges Hydroperikardium, und fiir 
diese Fälle liegt die Erklärung am nächsten, daß die Fettinfiltration früher 
stärker gewesen sei, aber wieder abgenommen habe. Hierfür spricht auch, 
daß bei dem Kranken mit Hydroperikardium die früheren Herzirregulari¬ 
täten am Schlüsse der Krankheit zum größten Teil wieder verschwunden 
waren; und bei einem der ersterwähnten 4 Fälle, welcher mittlere Dila¬ 
tation und mittlere Fettinfiltration darbot, waren im Leben leichtere Herz¬ 
symptome vorhanden, dieselben hatten sich aber zum größten Teil ver¬ 
loren, da er später außer Bett gewesen war. 1 

Das Verhältnis zwischen Verfettung und Dilatation betreffend fand 
in unserer vierten Gruppe und bei den 7 Kruppfällen Übereinstimmung 
statt, indem die Herzen keine Dilatation und nur 2mal unbedeutende 
Fetteinlagerung zeigten. Wie schon erwähnt, kann dies aber hauptsäch¬ 
lich dadurch erklärt werden, daß der Tod eintrat, ehe die Veränderungen 
genügende Zeit zu ihrer Entwicklung gefunden hatten. In den drei anderen 
Gruppen fand keine Kongruenz statt. Für die dritte Gruppe zeigt dies 
die oben gegebene Analyse der Fälle, für die zwei anderen Gruppen geht 
dasselbe aus der folgenden Zusammenstellung hervor: 

In der 1. Gruppe war die Dilatation: 

nicht vorhanden leicht mittel stark Grad nicht angegeben 
5 3 1 3 7 mal 

In d(T 1. (Jruppe war die Fettinfiltration: 

mittel 1 stark 1 stark mittel 1 stark 6 

stark 4 sehr stark 2 stark 1 sehr stark l 

st*hr stark 1 

1 In dem einen von Leydens Fullen ist der Befund vielleicht in derselben 
Weise zu erklären. 
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ln der 2. Gruppe war die Dilatation: 

nicht vorhanden leicht stark Grad nicht angegeben 

— 13 8 mal 

In der 2. Gruppe war die Fettinfiltration: 


sehr stark 


null 1, 
mittell 

stark il wach8ene 


unbedeutend 1\ 
mäßig 
mittel 


Er- 
1/ wachsene 1 
1 


Die Dilatation scheint demnach nicht eine Folge der fettigen Infil¬ 
tration zu sein. Die letztere tritt am meisten hervor in den in der ersten 
Hälfte der 2. Woche, tödlich geendeten Fällen; die starke Dilatation ist 
mehr hervortretend bei den etwas und weit später Gestorbenen, und die 
Verfettung ist bei den letzten durchgehend geringer, zuweilen anscheinend 
wieder geschwunden. 

Von anderen Veränderungen in den Herzen sind notiert: zuweilen 
körnige und seltener hyaline Degeneration der Fasern, Undurchsichtigkeit 
ihres Protoplasma und unregelmäßige Form der Kerne, 7mal Blutungen 
und 8mal interstitielle Leukozyteninfiltration. 

Die Blutungen betreffend ist zu erinnern, daß das gesammelte Material 
aus einer Reihe von Jahren stammt, in welcher die Diphtherie in Kopenhagen 
gutartig, hämorrhagische Formen demnach selten und wenig ausgesprochen 
waren. Von den 7 Fällen zeigten auch nur 3 und möglicherweise ein 4., 
wo die Sektionsdiagnose auf Diathesis haemorrhagica lautet, aber nicht 
näher spezifiziert ist, größere Blutungen, während dieselben in 3 Fällen 
als kleine — makroskopisch also doch sichtbare — bezeichnet sind. Die 
Fälle mit größeren Blutungen gehörten alle unserer ersten Gruppe an, der 
Fall mit Diathesis haemorrhagica ebenfalls, die 3 anderen Fälle der 
ersten bzw. zweiten und dritten Gruppe. Dementsprechend wurde bei den 
3 erstgenannten Kranken starke und sehr starke, in den 3 letzten starke, 
bzw. mäßige und keine Fettinfiltration gefunden, was im Einklänge mit 
der Annahme ist, daß Brüchigkeit der Gefäßwände die wesentliche Ur¬ 
sache der Blutungen darstellt. Bei 2 später in der Krankheit Gestorbenen 
ähnelte jedoch die schwere venöse Hyperämie mit Leukozytenansamm- 
lung innerhalb der Gefäße — welche auch in einem keine Ecchymosen 

1 Bei den in dieser Untersuchung vorkoinmeudeu Erwachsenen, welche im 
Alter von 15 bzw. 17, 20 und 29 Jahren standen, war die Verfettung im ganzen 
geringer als bei den Kindern. Nur die 17jährige, welche ein sehr bösartiger Fall 
war, zeigte starke Fettinfiltration, große Blutungen und interstitielle Leukozyten¬ 
infiltration im Herzen und starb schon am sechsten Tage. Die drei auderen er¬ 
lagen — vielleicht infolge des geringen Herzleidens — erst nach zwei bis drei 
Wochen und zeigten mittlere bzw. unbedeutende und mäßige Fettinfiltration, zw ei 
von ihnen dazu mäßige interstitielle Leukozyteninfiltration. 

Zcitschr. I. Hygiene. LXXXI 11 
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zeigenden Falle vorkam — so sehr einer durch Herzschwäche oder Gefäß¬ 
paralyse hervorgerufenen Stase-Hyperämie, daß eine solche auch als Ur¬ 
sache der Blutungen, oder jedenfalls dazu mitwirkend, angenommen werden 
konnte. 

Wie mit der Verfettung verglichen die Blutungen in meinen Fällen 
wenig hervortraten, gilt dies auch für die interstitielle Leukozyteninfiltra- 
tion. Unter 8 Fällen, wo dieselbe notiert ist, war sie lmal minimal, 4mal 
gering und nur 3mal mehr ausgesprochen. Von den letzten gehörten 2, 
die beide größere Ecchymosen im Herzen zeigten, unserer ersten Gruppe 
an, der 3., welcher kleine Blutungen und venöse Hyperämie darbot, unserer 
zweiten, zu welcher auch 2 von den anderen gehörten, während 1 unserer 
ersten, 2 unserer dritten Gruppe zugerechnet sind, ln der ersten Gruppe 
wurde die genannte Veränderung demnach nicht viel häufiger als in der 
zweiten und dritten angetroffen, obgleich die erste Gruppe mehr Fälle als 
die letztgenannten zusammen umfaßt. Sie war also verhältnismäßig seltener 
bei den früh als bei den später Gestorbenen. In den 2 Fällen unserer ersten 
Gruppe, wo sie ausgesprochen war, kam sie auch mit größeren Blutungen 
zusammen vor, war demnach vielleicht durch diese, welche jedenfalls auf eine 
abnorme Durchlässigkeit der Gefäße deuten, hervorgerufen. Im 3. Falle 
der ersten Gruppe fanden sich keine Blutungen, und war die interstitielle 
Infiltration minimal; und sehen wir von den Fällen mit größeren Blutungen 
ab, wurde in unserer ersten Gruppe nur lmal unbedeutende Infiltration 
angetroffen. Unter den 8 Fällen unserer zweiten Gruppe wurde interstitielle 
Leukozyteninfiltration bei 3 Kranken, w'elche nach 2 1 j 2 bis 3 Wochen ge¬ 
storben w'aren, gefunden, aber nur lmal war sie etwas stärker ausge¬ 
sprochen und hier von venöser Stase und kleinen Blutungen begleitet, 
und dasselbe war in den 2 Fällen meiner dritten Gruppe, welche beide nur 
geringe Infiltration darboten, der Fall. Die Verfettung war in den 3 Fällen 
meiner ersten Gruppe stark, in den 3 der zweiten unbedeutend bzw. mäßig 
und mittel, in den 2 der dritten nicht vorhanden. 

Wie schon erwähnt, waren die Herzen blaß, aber fest; mikroskopisch 
war Verfettung die dominierende Veränderung, und recht schwierig lassen 
diese Befunde sich vereinigen. Die natürlichste Erklärung ist wohl, daß 
das Fett als feine und mittelfeine Körnchen in den sonst wenig ver¬ 
änderten Muskelfasern, welche zuweilen deutlich voluminöser als gewöhn¬ 
lich sind, eingelagert ist, und als Hegel keine eigentliche Entzündung im 
Herzen vorliegt. 

Die Dilatation speziell des linken Ventrikels ist wohl aus dem mangel¬ 
haften Tonus der Muskulatur abzulciten, welcher, da die Struktur — von 
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der Fettinfiltration abgesehen — wenig verändert ist, am natürlichsten 
auf ungenügende Innervation zurückgeführt wird. 

Vergleichen wir jetzt die Veränderungen des Herzens mit den klini¬ 
schen Erscheinungen und dem Ausgange der Krankheit, so treffen wir 
bei den 2 am schnellsten erlegenen Schlunddiphtherien (in unserer vierten 
Gruppe) nur unbedeutende Veränderungen des Herzens; ein nachweis¬ 
bares Leiden desselben war hier demnach nicht die Todesursache. 

In den 27 Fällen unserer ersten und zweiten Gruppe, bei den nach 
1 bis 3 Wochen Gestorbenen, wurde zwar sowohl fettige Infiltration als 
Dilatation angetroffen, und trat der Tod zusammen mit darniederliegender 
Herzaktion und Zirkulation ein, aber das Herz zeigte nur schwache oder 
unzureichende Aktion — schwachen Puls bei deutlich sichtbarem Herz¬ 
stoß — speziell keine Arhythmie; und Dyspnoe, Ödeme und Zyanose waren 
nicht vorhanden. 

Die als Ausdruck einer Myokarditis von Leyden und besonders 
Romberg gedeuteten Herzsymptome, speziell die unregelmäßige Aktion, 
traten — gleichzeitig mit den verschiedenen lokalen Lähmungen — erst 
in den folgenden Wochen auf; in dieser Periode der Krankheit, in welcher 
nach E. Fab er 1 der Blutdruck normale Höhe zeigt, starb — vielleicht 
als Folge unseres strengen Regiments 2 — kein Kranker, und die fettige 
Infiltration scheint hier abzunehmen, indem dieselbe weit geringer in 
unserer dritten Gruppe als in den beiden ersten war. 

In dieser dritten Gruppe, bei den nach 6—7 Wochen Gestorbenen, 
waren die klinischen Herzerscheinungen wieder geringer, zuweilen deut¬ 
lich in Abnahme begriffen, und der Tod trat hier unter dem Bilde der 
Respirationslähmung und hauptsächlich als eine Folge derselben ein. 

Die einfachste Erklärung der klinischen Herzerscheinungen und der 
Todesarten bei Schlunddiphtherie scheint demnach ein Lähmung ver¬ 
ursachendes Leiden des Nervensystems zu sein. In unserer dritten Gruppe 
treffen wir Lähmung der Schlund- und Respirationsmuskeln, in der ersten 
und zweiten Schwäche der Herz- und Gefäßmuskulatur — die Blässe, 
der kleine Puls, der geringe Blutdruck und die Leberschwellung können 
als Folge der Stauung des Blutes in den Unterleibsvenen gedeutet werden 
— Depression der Gehirn- und Verdauungstätigkeit und gelegentlich ähn¬ 
liche, obgleich geringere Erscheinungen seitens der Respirationsorgane. 

1 E. Faber, Die Todesursachen bei Diphtherie. Dissertation. Kopen¬ 
hagen 1903. 

* Wahrscheinlich aus demselben Grunde starb (nach Bömberg) auch in 
der Leipziger Klinik kein solcher Kranker. 

11 * 
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In der Zwischenzeit tritt gleichzeitig mit anderen lokalen Paresen die 
unregelmäßige Herzaktion auf. 

Einer solchen Auffassung folgt aber gleich die Frage: Können dann 
nicht die gefundenen anatomischen Veränderungen, die Dilatation und 
die Fettinfiltration auch durch die Lähmung erklärt werden? Gelähmte 
Muskeln zeigen ja sehr früh fettige Degeneration, und der mangelhafte 
Tonus des Herzens wäre ja aus einem unzureichenden Nervenimpuls zu 
erklären. 

Eine Stütze findet diese Annahme in Dreyers 1 Untersuchungen. 

Nach Ehrlich enthält das Diphtheriegift teils Toxine, die akut töten, 
teils Toxone, welche nach einer längeren Inkubationszeit Lähmungen her- 
vorrufen. Diese Gifte sind durch unzureichende Sättigung einer Diphtherie¬ 
giftlösung mit Antitoxin zu trennen, indem dieses zuerst mit den mehr 
aviden Toxinen in Verbindung tritt, und dadurch die Toxone teilweise 
frei werden. 

Die Einwirkung dieser Toxone auf verschiedene Tiere — Meerschwein¬ 
chen, Kaninchen und ein Pferd — untersuchte Dreyer, und in Überein¬ 
stimmung mit Ehrlich fand er, daß die Toxone nach einer Inkubations¬ 
zeit Lähmungen verursachten, welche — vielleicht durch Herz- und 
Respirationsparalyse — tödlich enden konnten, und bei den gelähmten 
Tieren fand er — wie die meisten früheren Untersucher — konstant Ver¬ 
änderungen der Nerven, speziell der Markscheiden ihrer peripheren Enden, 
und insofern diese Paresen längere Zeit gedauert hatten, Fettdegeneration 
sowohl der Kopf- als der Extremitätenmuskulatur und auch des Herzens, 
des Zwerchfelles und der Interkostalmuskeln. In allen Fällen mit fettiger 
Degeneration des Herzens war der Nervus vagus leidend, während be¬ 
ginnende Degeneration desselben ohne Veränderung der Muskulatur vor¬ 
kam. Dreyer hält deshalb diese für sekundär, durch das Nervenleiden 
hervorgerufen. Außer fettiger Degeneration wurden weder im Herzen, 
noch in anderen Muskeln pathologische Veränderungen gefunden. 

In Hinsicht auf die vorliegende Frage hat bei Menschendiphtherie 
das Verhalten anderer Muskeln, in erster Reihe des Zwerchfelles und der 
Interkostalmuskeln, Interesse. 

In meinem Material wurde das Zwerchfell bei 17, die Interkostal¬ 
muskeln bei 13 (von denselben) Kranken untersucht mit dem Resultat, 
daß Fettinfiltration in allen Fällen gefunden wurde, diese aber schwächer 
als im Herzen und am geringsten in den Interkostalmuskeln war. Die 
Infiltration war nämlich: 

1 Dreyer, Experimentelle Untersuchungen über die Toxone des Diphtherie¬ 
giftes. Dissertation. Kopenhagen 1900. 
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i schwach 

1 

mäßig 

mittel 

| ziemlich stark 

stark 

i' 

Im Diaphragma . . j 2 

1 

4 

1 5 

5 mal 

In Interkostalmuskeln j; 3 ( 

5 

4 

1 I 

1 ” 


Hiermit ist im Einklang, daß der Tod hauptsächlich durch das Ver¬ 
sagen des Herzens und der Gefäßmuskulatur verursacht wird. 

Größeres Interesse hat aber das Verhalten der in Rede stehenden 
Organe in den verschiedenen Gruppen, weil es von besonderer Bedeutung 
sein würde, wenn ein stärkeres Leiden der Respirationsmuskeln in unserer 
dritten als in der ersten und zweiten vorkäme. In dieser Hinsicht wurde 
gefunden: 


Groppe 

Zahl der 
untersuchten 
Fälle 

Verfettung 

gering mäßig 

mittel 

ziemlich stark 

stark 



Diaphragma: 



i 

j 7 

2 — 1 

2 

2 

1 

2 

! 4 

j 1 

1 

1 

i 1 

i* 

3 

6 


1 

2 

3 



Interkost alm 

u s k e 1 n: 


1 

7 

]l 1 4 

2 


— 

2 

3 

!. i i 

1 


— 

3 

3 

1 i — 

1 

— 

1 


Die Zusammenstellung zeigt ausgesprochen stärkere Fettinfiltration 
in unserer dritten als in unserer ersten und zweiten Gruppe und unter¬ 
stützt demnach die Annahme, daß eine durch fettige Infiltration dia¬ 
gnostizierte Lähmung des Zwerchfelles die Ursache des Todes durch 
Respirationslähmung ist, jedenfalls dazu mitwirkt, wie bei Tod früh in 
der Krankheit die Veränderungen des Herzens auf ein besonderes Leiden 
der Herznerven hinweisen. 

Gegen diese Annahme können jedoch einige Einwände erhoben werden. 

Erstens war das Leiden des Zwerchfelles im ganzen geringer als des 
Herzens, und auch bei Tod früh in der Krankheit, wo jedenfalls keine 
deutliche Parese der Respirationsmuskeln vorhanden war, wurde fettige 
Infiltration des Zwerchfelles in 43 Proz. der Fälle gefunden, und in 
3 Fällen unserer ersten Gruppe kam auch mittlere Verfettung im Musculus 
pectoralis major vor. 

1 Zwar toxisch gestorben, Husten jedoch paralytisch. 
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Andererseits war aber in unserer dritten Gruppe das Diaphragma 
stärker leidend in 83 Proz. der Fälle und mittelstark verändert in den 
restierenden 17 Proz. Vergleichen wir die Veränderungen im Herzen und 
Diaphragma, so tritt der Unterschied zwischen den Gruppen deutlich 
hervor. Von 6 Fällen unserer ersten Gruppe, wo beide Organe untersucht 
wurden — einmal nur das Diaphragma mikroskopiert —, war das Herz 
6mal oder bei 100 Proz. stark bzw. sehr stark verfettet, das Diaphragma 
lmal stark, 2 mal ziemlich stark, lmal mittel und 2 mal wenig verändert, 
während in 6 Fällen unserer dritten Gruppe das Herz 3 mal mittel, 3 mal 
nicht verfettet war, das Diaphragma 3mal starke, 2mal ziemlich Svarke, 
lmal mittlere Fettinfiltration darbot. Daß der letale Ausgang in der 
ersten Gruppe unter dem Bilde des Herztodes, in der dritten unter dem¬ 
jenigen der Respirationsparalyse eintrat, ist daraus leicht erklärlich. In 
dem einzigen Falle von Tod durch Respirationslähmung bei akut 
aszendierender Paralyse, wo ich die umhandelten Organe untersucht habe, 
wurde auch mittelstarke Fettinfiltration im Zwerchfelle, eine geringere 
in den Interkostalmuskeln, keine im Myokardium gefunden. 

Gegen das Ableiten der Respirationslähmung bei Diphtherie allein 
oder hauptsächlich aus einem Leiden der Nerven des Zwerchfelles und 
der Interkostalmuskeln erheben sich indessen andere Bedenken. 

Das Darniederliegen der großen vitalen Funktionen, der Gehirntätig¬ 
keit, Zirkulation und Verdauung, tritt ja früh in der Krankheit ein, und 
die oben erwähnten Befunde deuten ja auf ein gleichzeitiges Leiden der 
Respirationsorgane, und ganz sonderbar erscheint es dann, daß das letzt¬ 
genannte Leiden erst nach mehr als einem Monat, wo die Herzverände¬ 
rungen rückgängig sind, seine volle Entwicklung erreichen, event. den 
Tod verursachen sollte. 

Zu untersuchen ist deshalb, ob nicht andere Faktoren dabei mitwirken. 

Da bei der Respirationslähmung die Schleimstauung im Schlunde 
und den oberen Luftwegen, also namentlich die mangelhafte Exspiration, 
der kraftlose Husten besonders hervortritt, wäre es ja möglich, daß nicht 
nur die Schlund- und Kehlkopfmuskeln, vielleicht auch die Bronchial¬ 
muskulatur, sondern auch die externen Exspirationsmuskeln, in erster 
Reihe die Bauchmuskeln, leidend wären. Ich untersuchte deshalb in einigen 
Fällen auch diese, 6mal den Rectus abdominis, 4mal die Obliqui, gewöhn¬ 
lich den internus, mit dem Resultat, daß fettige Infiltration zwar immer 
gefunden wurde, diese aber gewöhnlich gering, nur 3mal mehr ausge¬ 
sprochen, niemals von solcher Stärke war, wie im Herzen. Von den 6 Fällen 
zeigte 1 nach 10 Tagen Gestorbener im Rectus mäßige, im Obliquus ziem¬ 
lich reichliche Infiltration (andere Organe nicht untersucht), 1 nach 12 Tagen 
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tödlich Geendeter mäßige Infiltration im Rectus, 2 erwachsene Frauen, 
gestorben nach 17 bzw. 21 Tagen, geringe bzw. mäßige Einlagerung im 
Rectus und Obliquus int., und 2 nach 49 bzw. 60 Tagen gestorbene, also 
unserer dritten Gruppe angehörige Kinder geringe bzw. reichliche Infil¬ 
tration derselben Muskeln. Ein erkennbarer Unterschied war also nicht 
vorhanden, wenn auch der am spätesten in der Krankheit Gestorbene 
die größten Veränderungen darbot, was im Einklang ist mit dem späten 
Auftreten der Rumpf- und Extremitätenlähmungen; 

Zur Klärung der Ursache der Respirationsparalyse liefern diese Be¬ 
funde demnach keinen Beitrag und, vielleicht ist dieselbe — jedenfalls teil¬ 
weise — auf eine Lähmung der Pharynx-, Larynx- und Bronchialmusku¬ 
latur zurückzuführen. Dafür spricht, daß sie gleichzeitig auf tritt mit der 
durch mangelhaftes Schlingvermögen — Steckenbleiben fester Nahrung im 
Schlunde und Eindringen von Teilen des Eingeführten in den Kehlkopf — 
sich zeigenden Schlundparalyse und der sich durch den paralytischen, 
gebrochenen Klang des Hustens manifestierenden Lähmung der Stimm¬ 
bänder. In einem Falle meiner ersten Gruppe wurde, dem frühen Auf¬ 
treten der Gaumensegelparalyse entsprechend, auch Fettinfiltration der 
Uvula getroffen. 

Weil die Aufmerksamkeit erst nach und nach auf diese Verhältnisse 
gerichtet wurde, ist das Verhalten des Schlundes und Kehlkopfes nur in 
einem Falle, wo obendrein aus äußeren Gründen die Bronchien nicht mikro¬ 
skopiert werden konnten, untersucht. Der betreffende 5 jährige Knabe 
hatte die schwersten Initialsymptome und später hervortretende Herz¬ 
irregularitäten dargeboten, war aber über diese Erscheinungen hinweg¬ 
gekommen, als am Schlüsse der 7. Woche paralytischer Husten, Schleim¬ 
rasseln im Schlund, Schwanken des Kopfes und bald nachher der Tod 
eintrat. In Schnitten der Schlundwand und des Muse, sterno-cleido- 
raastoideus wurde hier ziemlich starke, in Präparaten von der Kehlkopf¬ 
muskulatur und des Zwerchfelles starke Fettinfiltration gefunden, während 
das Herz spärliche Leukozyteninfiltration, kein Fett zeigte. 

Fassen wir die hier mitgeteilten Befunde zusammen, so finden wir 
bei ausgesprochener Lähmung irgendeines Organes starke Fettinfiltration 
seiner Muskeln, und dies spricht für die Abhängigkeit dieser Veränderung 
von dem Leiden der Nerve* des Organes. Gegen die Auffassung der Ver¬ 
fettung als einer direkten Toxinwirkung spricht ihr Nichtvorhandensein 
in den am schnellsten abgelaufenen Fällen, und daß sie in Dreyers 
Experimenten nur vorkam, wenn Paralyse aufgetreten war, wie in meinem 
Material nicht deutlich gelähmte Muskeln — wie die Bauchmuskeln — 
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nur geringe Verfettung zeigten. Gegen die Annahme, die Fettinfiltration 
sei eine nicht spezifische Krankheitserscheinung, spricht ihr hauptsäch¬ 
licher Sitz in den Muskeln. 

Interesse hat noch das Verhalten der Fetteinlagerung in den großen 
Unterleibsorganen, Leber und Nieren, besonders bei den früh in der 
Krankheit Gestorbenen. 

Von 7 untersuchten Nieren zeigten 2 unbedeutende, 3 mittlere und 
2 starke Verfettung, die entsprechenden Herzen lmal mittlere (Nieren hier 
wenig verändert), 2mal starke und 3mal sehr starke Fetteinlagerung, 
während das 7. nicht untersuchte Herz wahrscheinlich stark verändert 
gewesen ist, da der Fall unserer ersten Gruppe angehörte, und Diaphragma, 
Interkostalmuskeln, Muse. pect. maj. und Levator uvulae mittlere Infil¬ 
tration darboten (Nieren hier wenig verändert). Von 4 untersuchten 
Lebern zeigten 2 keine, 1 mittlere und 1 starke Verfettung; die ent¬ 
sprechenden Herzen mittlere und sehr starke bzw. starke und sehr starke 
Infiltration. 

Diese Befunde können in gewissem Grade die Annahme, daß das 
Diphtheriegift eine möglicherweise spezifische Wirkung, besonders auf die 
Nieren habe, unterstützen, aber die Veränderungen waren doch nicht mehr 
ausgesprochen als bei den verschiedensten anderen Erkrankungen, und 
noch mehr hat dies für die Leber Gültigkeit. Im ganzen scheinen die 
Paralysen die wesentliche Ursache der Fettinfiltration der Muskeln zu 
sein, wie auch das eigentümliche klinische Bild der Diphtherie zum großen 
Teil auf denselben fußt. 

In dieser Beziehung spielte bei meinem Material wie im Erfahrungs¬ 
kreise anderer Untersucher, besonders Hesses, die von Leyden und 
namentlich Bömberg hervorgehobene Leukozyteninfiltration in der Herz- 
nyiskulatur, welche Bömberg als Myokarditis bezeichnet und welche er 
als Ursache der plötzlichen Todesfälle und der unregelmäßigen Herzaktion 
in der späteren Periode der Krankheit annimmt, keine größere Bolle. 

Was erstens die Bezeichnung Myokarditis betrifft, v T ürde dieselbe 
unangreifbar sein, wenn außer Hyperämie und Leukozyteninfiltration 
degenerative Veränderungen der Muskelfasern getroffen würden. Dies war 
aber in meinen Fällen nicht der Fall. Waren — bei mäßiger Fett¬ 
infiltration — die Fasern einigermaßen durchsichtig, so zeigten weder 
sie noch ihre Kerne charakteristische Abnormitäten. Auch Bömberg 
sträubt sich ein wenig gegen das Bezeichnen der von ihm gefundenen 
Veränderungen als wahre Entzündung, weil die durch Exsudat oder 
Hyperämie auseinander gedrängten Muskelfasern keine deutliche Ver¬ 
änderungen erkennen ließen, was auch im zweiten Falle Leydens notiert 
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ist. Was die Hyperämie betrifft, so ist die Entscheidung, ob sie das 
Physiologische überschreitet, oft schwierig. In mehreren meiner Fälle 
mit interstitieller Leukozyteninfiltration erinnerten die erweiterten Gefäße 
mit rundkernigen Leukozyten innerhalb und außerhalb der Gefäße mehr 
an Stase als an wahre Entzündung, und stärkere Leukozyteninfiltration 
kam in meinen Fällen — wie in denen Leydens — nur mit größeren 
Blutungen zusammen vor. 

Was das klinische Bild betrifft, so war die Todesart in Rombergs 
3 Fällen mit sogenannter Myokarditis, von welchen zwei 15, einer 21 Tage 
nach dem Beginne der Krankheit gestorben waren, ganz die gewöhnliche 
der Diphtherie, speziell zeigten Herz und Puls keine Besonderheiten. Die 
Annahme, daß die Myokarditis die Ursache der später kommenden Herz- 
irregularitäten oder gar der plötzlichen Todesfälle nach Diphtherie sei, 
scheint demnach mehr auf Analogieschlüssen als Tatsachen zu fußen. Da 
die Muskelfasern in Rombergs Fällen starke körnige und fettige Infil¬ 
tration darboten, kann diese Veränderung ebensogut mit dem Versagen 
des Herzens in Verbindung gebracht, als klinischer Ausdruck eines pare- 
tischen Zustandes angenommen werden. 

In meinem Material trat die unregelmäßige Herzaktion erst nach 
mehreren Wochen Kranksein auf, und an dem Zeitpunkt starb, wie schon 
erwähnt, keiner von unseren — wie von den Leipziger — Kranken. In 
meiner zweiten Gruppe, unter den 2 bis 3 Wochen nach dem Beginn der 
Krankheit Gestorbenen, zeigten, wie erwähnt, 3 von 8 Fällen interstitielle 
— zweimal gewiß geringe — Leukozyteninfiltration, und nach Rombergs 
Annahme wären Herzirregularitäten, wenn auch nur geringe, hier zu er¬ 
warten. Dieses traf aber nicht zu; alle 3 Kranken starben durch zu¬ 
nehmenden Kollaps ohne solche. Auf die 2 Fälle mit interstitieller Infil¬ 
tration unserer dritten Gruppe, welche nach etwa 7 Wochen starben, 
würde die Theorie Rombergs besser passen, indem dieselben früher aus¬ 
gesprochene Arhythmie dargeboten hatten; in beiden Fällen war die Leuko¬ 
zyteninfiltration aber gering, konnte in dem einen Falle wohl als Folge 
der venösen Stase aufgefaßt werden, und bei beiden Kranken waren die 
Herzerscheinungen im Rückgänge begriffen, bei dem einen zum größten Teil 
geschwunden, als der Tod unter dem Bilde der Respirationslähmung eintrat. 

Ganz anders als die Diphtherieherzen verhielten sich, wie schon gesagt, 
die Herzen in den vielen Fällen von Scharlach, die ich obduziert habe, und 
Rombergs Zusammenstellung von denVeränderungen in Diphtherie-, Schar¬ 
lach- und Typhusherzen als akute infektiöse Myokarditis, kann ich mich gar 
nicht anschließen. Die Scharlachherzen waren hier zwar auch blaß, aber 
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schlaff und weich, stärker diktiert nur bei vorhandener Nephritis und die 
Wände dann hypertrophisch. Mikroskopisch wurde nur Undurchsichtigkeit und 
körnige Degeneration der Fasern, selten Fett in größerer Menge, mitunter 
interstitielle, zuweilen ganz reichliche Leukozyteninfiltration gefunden. 

In 13 Fällen aus demselben Zeitraum wie die hier erwähnten Diph¬ 
therieherzen wurde gefunden: J 

Keine Fettinfiltration bei 7 Kranken, geet am 2. Kr.-Tag 


Unbedeutende „ „ 2 

Mittlere „ „ 3 

Starke „ „ 1 

Starke Fetteinlagerung wurde demnach nur beim letztgenannten 
Kranken und also bei keinem typischen Scharlachfalle getroffen. Von 
den 3, die mittlere Verfettung darboten, war die eine ein Puerperalscharlach 
und ein zweiter kam mit Nephritis in das Spital und starb nach 3 Tagen. 
3 mal wurden in den Interstitien Leukozyten und Zellen mit größeren 
Kernen gefunden; ausgesprochene Dilatation der Ventrikel zeigten nur die 
2 Nephritisfälle, schwächere ein am 14. Krankheitstage und ein am 10. Tage 
eines Rezidivs Gestorbener. In dem Falle, welcher starke Fetteinlagerung 
darbot, wurde auch das Diaphragma untersucht, in diesem aber nur ganz 
feine, durch Sudan nicht deutlich rotgefärbte Körnchen gefunden. 

Im oben genannten Zeitraum wurden auch 5 Rotlauffälle untersucht 
und hier gefunden: 

Keine Fettinfiltration 3 mal */i. Jahre Nieren 0 Fett 

30 „ + Del. tremens. 

37 „ + Alcoh. chron. u. Cirrhosis hepatis. 

Unbedeutende „ 2 „ 4 / I2 

75 „ 

Weiter wurden untersucht: 2 Pertussisfälle, die kein Fett zeigten, 
und 2 Masernfälle, von welchen der eine kein, der andere, an Pneumonie 
gestorbene, reichliches Fett — auch in der Leber — darbot. Ein Fall von 
Landrys Paralyse zeigte, wie schon erwähnt, mittlere Fettinfiltration im 
Diaphragma, weniger als mittlere in den Interkostalmuskeln, keine im 
Herzen. 
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Die Ätiologie der Weilschen 'Krankheit. 

Von 

Prof. Dr. Hnbener (Berlin) und Priv.-Dofc. Dr. Reiter (Berlin). 


(Hier» T*r. T a. VI.) 


Wie wir (1) bereits mitgeteilt haben, ist uns die Übertragung der 
Weil sehen Krankheit auf Laboratoriumstiere, besonders Meerschweinchen, 
und die Feststellung ihrer Ursache durch den Nachweis einer Spirochäten¬ 
art als Erreger gelungen. 

Von allen früheren Versuchen der verschiedensten Autoren, die Weil- 
sche Krankheit auf Tiere zu übertragen, verdienen wohl die von Heoker 
und Otto (2) 1911 anläßlich der Hildesheimer Epidemie angestellten be¬ 
sonders genannt zu werden. Diese Autoren berichten in ihrer ausgezeich¬ 
neten Monographie über die Weil sehe Krankheit, die auch eine vortreff¬ 
liche Zusammenstellung alles dessen bringt, was bis dahin in ätiologischer 
und epidemiologischer Beziehung bekannt war, über Tierexperimente an 
Mäusen, Meerschweinchen, Kaninchen und Affen. Wenn ihre damaligen 
Übertragungsergebnisse negativ ausfielen, so nimmt uns das heute nicht 
wunder, und auch Hecker und Otto konnten nach den eigenen für die 
Übertragung ganz richtig auf gestellten Forderungen kaum mit positiven 
Resultaten rechnen. Diese Autoren wiesen schon damals darauf hin, daß 
wahrscheinlich eine Übertragung der Weil sehen Krankheit auf Tiere nur 
dann möglich sei, wenn die Verimpfung des Materials (Patientenblut) 
wie beim echten Gelbfieber und Papatacifieber an den ersten Krankheits¬ 
tagen erfolgte. Aus äußeren Gründen konnte dieses durchaus richtige 
Postulat kaum erfüllt werden. Heute wissen wir außerdem, daß das dia¬ 
gnostische Kriterium des Ikterus viel zu spät kommt, um dann noch eine 
positive Tierverimpfung sicherzustellen: Wir wissen heute, daß nach 
ausgebrochenem Ikterus eine Blutverimpfung sehr häufig negativ aus¬ 
fällt, daß aber der Ikterus auch nicht absolut gegen die Möglichkeit einer 
Übertragung der Krankheit spricht, daß überhaupt der Ikterus als solcher 
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keineswegs nötig für die Diagnose der Weil sehen Krankheit ist und daher 
als Kriterium für die Möglichkeit und Unmöglichkeit einer noch vor¬ 
handenen Infektiosität des Blutes gar nicht in Betracht kommen kann. 
In erster Linie scheint die Krankheitsdauer für den Erfolg der Über¬ 
tragung maßgebend zu sein: je länger die Krankheitsdauer, desto ge¬ 
ringer die Übertragungsmöglichkeit. Auch ein leichter Krankheitsverlauf 
erschwert die letztere. Auch der' Virulenz des Virus, die eine sehr ver¬ 
schiedene sein kann, muß man eine große Bedeutung für die Übertragungs¬ 
möglichkeit zusprechen. Da also verschiedene Faktoren eine Rolle spielen, 
. lassen sich keine festen Grenzen der Übertragungsmöglichkeit angeben. 
Daß im Rezidivstadium die Tierimpfungen ergebnislos verlaufen, beruht 
wohl auf eigenen besonderen Verhältnissen, die später erörtert werden 
sollen. 

Nach dem Gesagten liegt es auf der Hand, daß bei früheren Über¬ 
tragungsversuchen, besonders denen von Hecker und Otto, eine Reihe 
unglücklicher Momente zusammenkam, die den Autoren Erfolge versagten. 
Der Weg, den sie eingeschlagen hatten, war richtig, und hätten ihnen 
weitere Fälle zur Verfügung gestanden, wäre ihnen wohl schon damals 
geglückt, den Erreger der Weilschen Krankheit festzustellen. 

Wir gingen bei unseren Versuchen von den gleichen Erwägungen aus, 
und von Anfang an war unser Augenmerk darauf gerichtet, möglichst 
frische Fälle von Weilscher Krankheit zur Übertragung zu 
verwenden; fortgeschrittene und Rekonvaleszenten schalteten wir in 
der Regel aus. In vielen Fällen stellten wir die Diagnose vor Auftreten 
des Ikterus, der jedoch durch sein späteres Erscheinen die Diagnose stets 
bestätigte. Erleichtert wurde das Erkennen der Krankheit dadurch, daß 
die Erkrankten aus bestimmten Gegenden eingeliefert wurden, ohne aller¬ 
dings hierdurch das Bild einer Massenepidemie zu geben, wie das ja bei 
Weilscher Krankheit aus epidemiologischen Gründen kaum einzutreten 
pflegt. 

Die Blutentnahme beim Patienten geschah in verschiedener Weise, 
ohne daß man eine entscheidende Differenz im Erfolg beobachten konnte. 
Entnahme und Verimpfung direkt oder nach Defibrinierung, Entnahme 
und Verimpfung nach Verdünnen mit NaCl-Lösung oder mit Natrium 
citricum-Lösung. Die Verimpfung wurde entweder unmittelbar am 
Krankenbett vorgenommen oder erfolgte erst ca. 10 Minuten später oder 
auch erst mehrere Stunden nach Entnahme im Laboratorium. 

Als Versuchstier verwendeten wir hauptsächlich das Meerschwein¬ 
chen, das sich als das Versuchstier katexochen für die Weilsche Krank¬ 
heit erwies. Wir injizierten pro Tier ca. 0*5 bis 1*0 ccm Patientenblut 
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intraperitoneal (auch subkutane Impfung ließ die Tiere erkranken, doch 
war der Effekt wesentlich ungleichmäßiger). Unsere Versuche wurden 
im ganzen an ca. 900 bis 1000 Meerschweinchen angestellt, einschließlich 
unserer Passageübertragungen. In der Zeit vom 24. August bis 22. Sep¬ 
tember gelang die Übertragung der Weilschen Krankheit bei 7 Patienten. 
Von diesen Patienten befanden sich 2 am dritten, 2 am fünften, 2 am 
sechsten Krankheitstage und 1 nach seiner Angabe am zehnten im Stadium 
der Entfieberung (37*6). 3 Kranke zeigten bei der Blutentnahme aus¬ 
gesprochenen, 2 leichten Ikterus. Bei einem 8. Patienten bewirkte die 
Verimpfung des eiweiß-, blut- und bilirubinhaltigen Urins am 6. Krank¬ 
heitstage typische Infektion des Meerschweinchens, während die gleich¬ 
zeitig vorgenommene Blutverimpfung negativ ausfiel. 

Bei 2 Patienten mit positivem Blutbefund war umgekehrt die Harn¬ 
verimpfung ohne Erfolg. Bei 1 Kranken ergab die Verimpfpng des Blutes 
am 3., 5. und 10. Krankheitstage positive Resultate, während das am 
7. und 8. Krankheitstage verimpfte Blut keine Krankheit auslöste. Von 
entscheidendem Einfluß auf den Verlauf der Krankheit und den Tod des 
Versuchstieres scheint die Virulenz des verimpften Virus zu sein. Im ge¬ 
wissen Sinne konnten wir eine Kongruenz des Krankheitsverlaufes beim 
Patienten (Virusspender) und beim Tier beobachten. Schwere, letal aus¬ 
gehende Weilsche Krankheit rief auch beim Tier einen beschleunigten 
Krankheitsverlauf und frühen Tod (4. Tag) hervor. Das virushaltige Blut 
war in einem Falle so toxisch, daß es in der üblichen Dosis einen sub¬ 
akuten Tod schon nach 6 Stunden erzeugte, und neue Tiere mit abgeschwäch¬ 
tem Virus in viel geringerer Menge geimpft werden mußten; aber auch 
dann war der Krankheitsverlauf ein stark beschleunigter (Tod nach 4 Tagen). 
Virus dagegen, das Patienten gespendet hatten, deren Krankheit leicht 
verlaufen war, oder bei denen die Krankheit schon längere Zeit gewährt 
hatte, war bedeutend weniger virulent und verursachte auch einen viel 
langsameren Krankheitsverlauf beim Tier; der Tod der Meerschweinchen 
trat viel später ein (11. bzw. 12. Tag). 

In den ersten 3 bis 6 Tagen gelang die Verimpfung fast regelmäßig; 
in späterer Zeit dagegen, namentlich nachdem eine Entfieberung eingetreten, 
ist das Impfergebnis nur ausnahmsweise ein positives gewesen. Der Grund 
für diese Erscheinung dürfte darin zu suchen sein, daß der Erreger haupt¬ 
sächlich in den ersten Tagen im peripheren Blute kreist und sich ver¬ 
mehrt, daß er später aus ihm verschwindet, oder daß außerdem durch die 
eingetretene Antikörperbildung eine Mitübertragung von Immunstoffen 
und dadurch eine Art Neutralisierung oder Vernichtung des Virus im 
Tierkörper stattfindet. Die schwächere Wirkung des aus fortgeschrittenen 
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Fällen gewonnenen Virus dürfte auf gleichen Ursachen beruhen. Unsere 
erfolgreichen Versuche einer passiven Immunisierung sprechen ebenfalls 
im selben Sinne. 

Leicht und fast regelmäßig gelang die Weiterzüchtung von Tier 
zu Tier: entweder wurden die erkrankten Meerschweinchen kurz vor dem 
natürlichen Tode getötet, oder die Weiterverimpfung wurde mit den an 
der Krankheit verstorbenen Tieren sofort oder einige Stunden nach dem 
Tode vorgenommen. Die besten Ergebnisse hatte die erste Art der Weiter¬ 
verimpfung, schon weil eine Störung des Infektionsvorganges durch Be¬ 
gleitbakterien sich mit ziemlicher Sicherheit bei sauberem Arbeiten aus¬ 
schließen ließ. Als Impfmaterial verwendeten wir bei den Passageüber¬ 
tragungen i. R. Blut oder Leberaufschwemmung in NaCl oder eine Mischung 
beider. Wesentliche Differenzen konnten wir an dem Verlauf der ver- 
impften Krankheit nicht feststellen. Bemerkenswert ist, daß mit der Zahl 
der Passagen zweifellos eine Abnahme der Virulenz eintrat: ein Virus, 
das anfangs in 4 bis 5 Tagen getötet hatte, bewirkte später erst nach ca. 
9 bis 10 Tagen den Tod der Meerschweinchen; sämtliche typischen Er¬ 
scheinungen traten später ein. Prinzipiell war der Verlauf der Erkrankung 
der gleiche wie nach der Impfung des Originalmenschenvirus. 

In den ersten Tagen nach der Impfung zeigten die Tiere keine be¬ 
sonderen Erscheinungen; auch die Freßlust schien nicht sonderlich nach¬ 
zulassen. Vom 4., 5. und 6. Tage an, je nach der Virulenz des Stammes, 
verringerte sich die Freßlust; die Tiere nahmen an Gewicht ab und be¬ 
wegten sich weniger lebhaft als vorher. Auch das Fell schien nicht mehr 
so glatt als vor der Impfung. 

Oft konnte man zu dieser Zeit schon eine geringe gelbliche Färbung 
der Skleren wahrnehmen (die übrigens leicht bei dunklen Tieren vor¬ 
getäuscht wird). Die Gelbfärbung der Skleren nahm relativ rasch zu, der 
Allgemeinzustand der Tiere verschlechterte sich, sie fieberten und magerten 
sichtlich ab, im Harn wurde Eiweiß und Gallenfarbstoff ausgeschieden, 
die Haut nahm gelbliche Färbung an, was namentlich an den Pfoten auf¬ 
fiel, das Fell wurde struppig, die Haare lockerten sich und ließen sich 
leicht auszupfen. Auf der Haut selbst sah man reichlich kleinste Blutungen; 
auch an den Konjunktiven traten solche auf. Die Tiere saßen bei fort¬ 
geschrittener Infektion mit gesträubtem Fell eng aneinander gedrückt, 
zeigten zeitweilig eine auffällige Unruhe, in der sie begannen, regellos im 
Käfig herumzulaufen, Futter zu fressen usw., bis dann ziemlich plötz¬ 
lich (überraschend schnell nach Art einer Vergiftung), innerhalb weniger 
Stunden in Seitenlage der Exitus erfolgte. War das Virus weniger virulent, 
so erfolgte der Tod viel langsamer; die Tiere lagen nicht 1 bis 2, sondern 
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8 bi8 24 Stunden in der Agonie. In einer Reihe von Fällen trat Nasen¬ 
bluten auf. 

Der Sektionsbefund war in der Regel der folgende: Ikterus 
der Skleren (in einigen Fällen bis zum Bronzeton gesteigert), 
Ikterus der Bauch- und Rückenhaut, der Pfoten, des Unter¬ 
hautzellgewebes, der Sehnen und Knorpel, des Peritoneums, 
der inneren Organe (hauptsächlich der Leber), kapillare Blu¬ 
tungen in der Haut, der Magen-, Darm- und Blasenschleim¬ 
haut, der Konjunktiven, des Unterhautzellgewebes (Umgebung 
der Drüsen), an Nieren, Herz und Skelettmuskulatur, (bis 
hirsekorngroße) Blutungen in den Lungen. Milz zeigte keine 
auffällige Veränderung, Niere und Leber waren geschwollen, 
das Gewebe der letzteren in der Regel fast schwammig weich. 
Die Blase war häufig angefüllt mit dunklem bilirubinhaltigen 
Urin. 

Die beigegebenen Buntdrucke (Taf. V) sind nach von uns selbst 
hergestellten Original-Lumiereaufnahmen angefertigt. Leider ließ 
sich keine ganz einwandfreie Platte mehr auftreiben; trotzdem sollte 
versucht werden, den typischen Sektionsbefund im Bilde auf diese di¬ 
rekte Weise festzuhalten. 

Die infolge der Verimpfung von virulentem Patientenblut 
eingegangenen Meerschweinchen zeigen also bei der Obduktion 
anatomische Veränderungen, die in fast allen Einzelheiten 
den pathologisch-anatomischen Befunden der an Weilscher 
Krankheit Verstorbenen gleichen. 1 

Das weitere Ziel unserer Studien galt der Feststellung, ob sich im 
Blut und in den Organen der typisch verendeten Meerschweinchen Mikro¬ 
organismen nachweisen ließen, die man als Erreger der Weilschen 
Krankheit, deren Wesen als echte Infektionskrankheit durch unsere Er¬ 
gebnisse erkannt war, ansprechen könnte. 

Wir arbeiteten gleichzeitig mit hängendem Tropfen bei gewöhn¬ 
licher Beleuchtung, mit dem Dunkelfeld, untersuchten Blut- und Organ¬ 
ausstriche unter Verwendung der Giemsafärbung und Schnittpräparate 
nach Levaditi. 

Das Ergebnis der Untersuchung im hängenden Tropfen und im Dunkel¬ 
felde war kein befriedigendes, wir sahen wohl in Organaufschwemmungen 

1 Professor Beitzke, der auf unsere Bitten Obduktionen bei zwei Pa¬ 
tienten ausgeführt und Material von uns infizierter Meerschweinchen zu ver¬ 
gleichenden Untersuchungen erhalten hat, wird darüber an anderer Stelle aus¬ 
führlich berichten. 
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vom Lebergewebe bewegliche kleine Gebilde, die oft mit geißel artigem 
Fortsatz versehen waren, auch im Blute erkannten wir kleine längliche 
Gebilde mit schlagender Eigenbewegung, doch war es bei der uns zur 
Verfügung stehenden mangelhaften Lichtquelle unmöglich, das Bild in 
Einzelheiten genauer aufzulösen. Letzteres bereitete dagegen selbst bei 
Verwendung von schlechtem Licht mittels der Färbe- und Imprägnierungs¬ 
methode keine Schwierigkeiten. 

Die nach Giernsa gefärbten Ausstrichpräparate wurden teils mit 
Alkohol absol., teils mit Methylalkohol oder Formalin- und Osmiumsäure¬ 
dämpfen fixiert, durchgreifende Unterschiede wurden bei den einzelnen 
Fixationsmethoden nicht beobachtet; eine viel größere Bedeutung kam 
der verwendeten Giemsalösung und der Zeit der Farbenwirkung zu. Es 
zeigte sich, daß jede Lösung, um die bestmöglichste Wirkung zu erzielen, 
zeitlich austitriert werden mußte. Dauerfärbung, Schnellfärbung und die 
Verwendung von Wärme bewährten sich gar nicht. Meist genügte eine 
Färbung von 15 bis 20 Minuten unter häufigem Wechsel der Lösung. 

Der augenfälligste Befund konnte bei Leberausstrichen von Meer¬ 
schweinchen erhoben werden, die nach der Infektion möglichst lange gelebt 
hatten, bei denen die Infektion also sehr langsam fortgeschritten war. 
Diese Tiere zeigten auch den hochgradigsten Ikterus, da sie genügend 
lange zu seiner Ausbildung gelebt hatten. Andererseits war der mikrosko¬ 
pische Befund bei Tieren, die in kürzester Zeit (4Tagen) der Weilsehen 
Krankheit erlegen waren, viel weniger charakteristisch. 

In dem beigefügten Buntdruck (Fig. 1, Taf. V), dem die Zeichnung 
mehrerer Gesichtsfelder zugrunde gelegt ist, und in den Originalpräparaten 
Fig. 1 u. 2, Taf. VI, sieht man feine Fäden (im Bild zu stark ausgefallen), die 
den Eindruck von Spirochäten machen, teils einzeln liegend, teils zu wirren 
Bündeln zusammengeballt, jede Kegelmäßigkeit in Größe und Windung 
wird vermißt, oft sind die Spirochäten langgestreckt, wie gedehnt, und 
nur die Enden erscheinen ein wenig umgeschlagen; ist der Umschlag voll¬ 
ständig, so entstehen Ösen und Schleifenformen, oder sie haben große 
Windungen, peitschenschlagähnlich, nur ganz selten glaubt man in der 
Art der Windung eine gewisse Regelmäßigkeit beobachten zu müssen. 
Die Spirochäten, die oft Blutkörperchen oder anderen Zellen angelagert sind, 
sind äußerst fein und zeigen bei Giemsafärbung eine rötliche Farbe. 

Häufig sieht man an einem Ende der Spirochäte ein sich ebenfalls 
mit Giemsa rotfärbendes Knüpfehen, so daß dann mehr kaulquappen¬ 
ähnliche Bilder entstehen. Zuweilen scheinen von solchen Knöpfehen die 
Geißelgebilde büschelförmig auszustrahlen, auch Knöpfchenbildung in der 
Spirochäte kann man beobachten. 
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Welche Bedeutung diesen Knöpfchen beizumessen ist, mag vorläufig 
noch dahingestellt bleiben. Wir sahen sie häufiger bei weniger ikterischen 
Tieren als bei solchen, die der Infektion länger widerstanden hatten und 
daher einen intensiveren Ikterus aufwiesen. Im allgemeinen können wir 
sagen, daß die Zahl der in der Leber gefundenen Spirochäten dem Grade 
des Ikterus parallel ging. Viel weniger zahlreich waren daher auch die 
Spirochäten in Leberpräparaten solcher Tiere, die, mit hochvirulentem 
Virus geimpft, rasch ad exitum gekommen waren. 

In nach Levaditi gefärbten Leberschnittpräparaten läßt sich die 
Spirochäte sehr deutlich erkennen, sie erscheint hier natürlich wesentlich 
dicker als in Giemsapräparaten, besonders schön ist hierbei die Knöpfchen¬ 
bildung zu sehen. Auch bei dieser Methode der Darstellung erscheinen 
die Spirochäten häufig in wirren Knäueln zusammenliegend, die Windungen 
zeigen vielleicht eine größere Regelmäßigkeit (Fig. 2, Taf. VI). 

In dem Lebergewebe läßt sich der Erreger der Weilschen Krankheit 
am leichtesten und in größter Menge feststellen, aber auch in anderen 
Organen wie Lunge, Knochenmark und Milz kann man ihn, wenn auch 
selten und dann ganz vereinzelt nachweisen. 

Etwas häufiger als in den zuletzt genannten Organen ist die Spirochäte 
im Blute anzutreffen, seltener am Beginn der Erkrankung als bei solchen 
Tieren, die nach länger zurückliegender Infektion zum Exitus kamen. Oft 
haben wir stundenlang im Blute nach Spirochäten suchen müssen, bis wir 
auf einzelne Individuen stießen, am leichtesten gelang es noch bei Tieren 
mit langsam verlaufender Infektion und stärkerem Ikterus. Auch hier findet 
man sie, wie auf dem Buntdruck dargestellt, entweder einzeln oder in 
Büscheln und Knäueln zusammenliegend, mit und ohne Knöpfchenbildung. 
Neben diesen Spirochäten stößt man auf zahlreiche Rotzellen mit 
Schüffnerscher Tüpfelung und sich rötlich färbende Zelleinschlüsse 1 ; 
auch ganz schwach gefärbte Rotzellen, die im Innern dunkle, grobe 
„Granulationen“ erkennen lassen, sind sichtbar (Fig. 4, Taf. V). 

Der Mikroorganismus besitzt für das Lebergewebe eine ganz besondere 
Vorliebe, und es kommt in der Leber zu einer reichlichen Ansammlung, 
während alle übrigen Organe, auch das Blut fast frei vom Erreger bleiben. 
Die Leber wirkt vielleicht filterähnlich auf die Parasiten und schützt den 
übrigen Organismus vor einer Überschwemmung mit dem Vinis. Aus dem 
mikroskopischen Bilde kann man nicht schließen, daß die Spirochäten 
Gefäße verstopfen und hierdurch den Ikterus erzeugen, wahrscheinlicher 

1 Balfour fand bei der sudanesischen Hühnerspirochätose in den roten 
Blutkörperchen Einschlüsse, die er mit den Spirochäten in Zusammenhang bringt 
und als Form eines asexuellen Entwicklungszyklus ansieht. 

Zeitscbr.f. Hygiene. LXXXI 1* 
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ist, daß die Gelbfärbung durch eine längere toxische Schädigung der Leber¬ 
zellen hervorgerufen wird. 

Darüber, daß es sich bei dem von uns am 1. IX. 1915 
entdeckten Mikroorganismus in der Tat um den Erreger der 
Weilschen Krankheit handelt, kann kein Zweifel sein, um so we¬ 
niger, als auch der Nachweis in der menschlichen Leber gelungen ist. Als 
vorläufig noch nicht geklärt muß die Klassifizierung des von uns gefundenen 
Parasiten gelten; es wird die Aufgabe der Protozoenforscher sein, fest¬ 
zustellen, ob der äußerlich als Spirochäte imponierende Mikroorganismus 
auch tatsächlich dieser Gruppe zuzusprechen ist, vorläufig möchten wir 
den Namen Spirochaete nodosa (Hübener-Reiter) Vorschlägen. 1 

Wir stellten Versuche an, den Erreger zu züchten, und arbeiteten 
mit gewöhnlichen festen und flüssigen Kulturmedien und Aszites- und 
Blutnährboden, auch Novyagar kam zur Verwendung. Das Ergebnis war 
bisher ein negatives. Wir wollen aus dem Mißerfolg keine bindenden 
Schlüsse auf die Züchtbarkeit des Virus in vitro ziehen, andererseits aber 
vor eventuell überraschenden Schlußfolgerungen aus scheinbar positiven 
Weiterzüchtungen in vitro warnen, da es sich nach unseren Beobachtungen 
ergeben hat, daß das Virus selbst nach 8- bis 10tägigem Aufenthalt in vitro 
bei Bruttemperatur noch infektionstüchtig ist, wenn auch eine sehr 
deutliche Abschwächung der Virulenz eintritt (die infizierten Tiere gingen 
erst am 18. Tage ein). 2 

Weitere Untersuchungen machten wir über die Filtrierbarkeit des 
Virus: Nach der Entdeckung des Erregers mußte die Filtrierbarkeit sehr 
in Zweifel gezogen werden. Wir verdünnten das frisch gewonnene Meer¬ 
schweinchenblut mit NaCl-Lösung und filtrierten unter möglichster 
Vermeidung von Abkühlung nur kurze Zeit durch Berkefeldkerzen; 
mit frischen Organaufschwemmungen in NaCl-Lösung (Leberemulsion) ver¬ 
fuhren wir in der gleichen Weise. Das gewonnene Filtrat wurde in einer 
Menge von 0-5 bis 0-75 ccm neuen Meerschweinchen intraperitoneal in¬ 
jiziert. Zunächst schien es, als ob sämtliche Filtratversuche negativ aus- 
fallen sollten: alle Filtrattiere lebten noch, als die Kontrolle (geimpft mit 
nichtfiltriertem Material und mit Filterrückstand) typisch eingingen. Einige 
Tage später starben aber auch sämtliche Filtrattiere. Auch die Wieder¬ 
holung unserer Versuche, bei denen wir stets auf eine möglichste Schonung 
des Vims achteten, und die mit verschiedensten Kerzen ausgeführt wurden, 

1 Inzwischen halten wir unsere Präparate verschiedenen Autoren — 
Flügge, Hartmann, Neufeld, Otto, Zettnow — vorgelegt, die sich alle 
für die Spirochätennatur des Erregers ausgesprochen haben. 

2 Jetzt ist Ung’erraann die Züchtung der Spirochaete einwandfrei gelungen. 
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hatten das gleiche Ergebnis. Daß an und für sich die Spirochäten das 
intakte Filter passieren, ist unwahrscheinlich; nun zeigen aber die Ver¬ 
suche, daß zweifellos durch den Filterprozeß eine deutliche Verringerung 
der Wirksamkeit des Virus eintritt, und der Gedanke liegt nahe, daß nur 
bestimmte Formen des Mikroorganismus, vielleicht Splitter, vielleicht 
Jugendformen (man kann im mikroskopischen Bilde neben langen Spiro¬ 
chäten auch ganz kurze erkennen), vielleicht auch nur vereinzelte der an 
den Spirochäten sichtbaren Knötchen das Filter passieren. 1 

Außer auf Meerschweinchen versuchten wir das Virus auch auf 
Mäuse, wilde und zahme Batten, Hühner und Frösche, Hunde, 
Pferde, Kaninchen und Affen zu verimpfen. In der Regel wählten 
wir auch bei diesen Tieren die intraperitoneale Applikation des Virus, 
ausgenommen beim Hund (per os) und Pferd (intravenös). 

Keinerlei krankmachende Wirkung wurde bei Mäusen, Hühnern 
und Fröschen und bei dem per os infizierten Hunde beobachtet; die 
wilden und zahmen infizierten Ratten erkrankten und starben sämtlich 
am 3. bis 5. Tage nach der Injektion, ohne jedoch nachweisbaren Ikterus 
oder sonstige typische Organveränderungen zu zeigen; daß eventuell diese 
Tiere doch an Weil erkrankt waren, ließ sich auch nicht dadurch erkennen, 
daß ihr Blut oder Organe auf Meerschweinchen übertragen wurde. Sämtliche 
Meerschweinchen blieben gesund. 

Das Pferd magerte nach der Injektion sichtlich ab und verlor den 
vorher bestehenden Glanz des Felles, erholte sich aber wieder völlig. Die 
Abimpfung von Pferdeblut auf Meerschweinchen erfolgte etwa 14 Tage 
nach der Injektion und fiel negativ aus, ein Ergebnis, das wegen der späten 
Vornahme der Abimpfung nicht gegen eine vorhanden gewesene Erkrankung 
sprechen dürfte. Wir halten es im Gegenteil für sehr wahrscheinlich, daß 
man auf diesem Wege ein therapeutisches Heilserum gewinnen kann. 

Die geimpften (erwachsenen) Kaninchen erkrankten, magerten stark 
ab und zeigten an den Skleren eine ganz leichte gelbliche Verfärbung; ge¬ 
storben ist von unseren geimpften Tieren keins. Einige Tiere mit solchen 
Krankheitserscheinungen wurden getötet, und ihre Organe und Blut weiter 
auf ungebrauchte Meerschweinchen geimpft. Fast ausnahmslos er¬ 
krankten diese an typischer Weilscher Krankheit und zeigten 


1 Es sei daran erinnert, daß Leishman (3) bei den Spirochäten des 
Zeckenfiebers die Bildung kleiner kokken- oder stäbchenförmiger Chromatin- 
kömchen in den verschiedenen Organen der Zecken beschrieben hat, von denen 
er annimmt, daß sie die Infektion beim Biß vermitteln. Hindle (3) glaubt, 
daß bei den Hühnerspirochäten in den Zecken ein Zerfall in kokkenähnliche 
Körperchen statt findet, aus denen dann wieder Spirochäten entstehen. 

12 * 
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nach dem in der üblichen Zeit eingetretenen Tode den 
typischen Sektionsbefund mit Ikterus. Hierdurch ist bewiesen, 
daß die Kaninchen wohl für das Virus empfänglich sind, die Krankheit 
aber überstehen. Jüngere Kaninchen zeigten sich für die Weilsche Krank¬ 
heit empfänglicher als ausgewachsene. 

Unsere Versuche mit Affen wurden an 8 Makaken angestellt. Sie 
erhielten intraperitoneal oder intravenös teils virulentes Patientenblut, 
teils Meerschweinchen-Passagevirus. War die Impfung erfolgreich, so 
bekamen die Affen ein mehrtägiges Fieber, Durst und Erbrechen, erholten 
sich aber wieder, der Ikterus war wegen der an sich schon etwas gelblichen 
Farbe der in Frage kommenden Gewebe mit absoluter Sicherheit nicht 
festzustellen. Auf der Höhe der Krankheit — etwa am 5. Tage nach der 
Infektion — gelang es uns auch hier — wie bei den Kaninchen —, 
durch Verimpfung von Blut auf Meerschweinchen diese typisch 
krank zu machen, ein Beweis, daß die Tiere tatsächlich infiziert waren. 
Von einem kranken Meerschweinchen gelang die Rückübertragung auf 
Affen und von diesen wiederum auf Meerschweinchen. 

Die Frage nach dem Sitz der Erreger wurde auf biologischem und 
mikroskopischem Wege zu beantworten gesucht. Eine weitere Verimpfung 
des Virus gelang uns bisher durch Blut- und Gewebsaufschwemmung von 
Leber, Nieren, Milz und Muskel, erfolglos war sie bisher bei der Verwendung 
von Gehirn und Knochenmarksemulsion. Wir wollen hieraus jedoch keine 
Schlüsse ziehen, denn da das Virus im Blute enthalten ist, dürfte es sich 
vielleicht nur um quantitative Abstufungen im Virusgehalt sämtlicher 
Organe handeln, mikroskopisch war es ja auch bei stark ikterischen 
Tieren gelungen, den Erreger außer im Blut, Leber, Nieren, Milz, Muskel, 
im Knochenmark — allerdings sehr spärlich — nachzuweisen. Interessant 
war die Tatsache, daß schon 24 Stunden nach der Infektion sich ver- 
impftes Blut und Organe infektiös zeigten. 

Was die Ausscheidung des Virus betrifft, ließ sich feststellen, 
daß der Harn an Weilscher Infektion erkrankter Patienten den Erreger 
enthält: Die Verimpfung von Patientenurin auf Meerschweinchen fällt 
positiv aus, auch im Tierversuch (Harn von erkrankten Meerschweinchen 
auf Meerschweinchen verimpft) waren wir vorher schon zu dem gleichen 
Ergebnis gekommen. Ob für den Übertritt des Erregers in den Urin kapil¬ 
lare Nierenblutungen erforderlich sind, lassen wir dahingestellt, möchten 
aber diese Ansicht nicht von der Hand weisen. 

Nach dem klinischen und experimentellen Bilde der Weil sehen Krank¬ 
heit kann man auf eine Giftwirkung der Erreger auf die Körperzellen schon 
von Beginn der Infektion an schließen, durch die es besonders zu einer 
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Schädigung der Nieren mit Albuminurie und Nephritis kommt; durch 
Schädigung der Leberzellen erscheint der Ikterus, und durch Giftwirkung 
auf die Kapillaren treten Blutungen in den verschiedenen Geweben auf. 
Kommt es zur Bildung größerer Mengen von Giftstoffen — abhängig vom 
Virusstamm und Individuum —, dann erliegt der Makroorganismus der 
Infektion, wenn in der Zwischenzeit nicht eine genügende schützende Menge 
Antikörper erzeugt worden ist. Zur Bildung der letzteren sind sehr 
empfängliche Tiere, wie z. B. Meerschweinchen, gar nicht fähig, nur ein 
Meerschweinchen zeigte von unserer großen Anzahl (etwa 900 bis 1000) 
einen Rückgang des Ikterus und wäre vielleicht genesen, wenn es nicht 
an einer interkurrenten Krankheit, die es sich auf einem langen Bahntrans¬ 
port (7 Tage) zugezogen hatte, eingegangen wäre. Geht die Krankheit 
bei Mensch oder Tier (Affe, Kaninchen) in Genesung über, dann ist die Gift¬ 
bildung entweder a priori keine letale gewesen, oder die Giftstoffe werden 
durch Bildung von genügender Menge Antikörper zum Teil oder ganz un¬ 
wirksam gemacht, und die Erreger werden, wenn keine Rezidive auftreten, 
wahrscheinlich aus dem Blute verschwinden. Gegen diese Deutung spricht 
nicht die Tatsache, daß es bisher nicht gelang, im Rezidiv die Krankheit 
auf das Meerschweinchen zu übertragen, denn dieser Mißerfolg läßt sich 
leicht dadurch erklären, daß wir gleichzeitig eine Menge Antikörper mit 
übertragen, die eine Erkrankung der Meerschweinchen verhindert. Durch 
gelungene passive Immunisierung ist das Vorhandensein dieser Antikörper 
bewiesen. Komplementbindende Antikörper konnten wir dagegen im 
Menschen weder mit wässerigen noch alkoholischen Extrakten aus den 
Organen an Weil scher Krankheit verstorbener Patienten nach weisen. 

Der Exitus erfolgt beim Meerschweinchen, das mit einem frischen, 
vollvirulenten Virus geimpft ist, ziemlich plötzlich, innerhalb weniger 
Stunden nach Art einer Vergütung, der Organismus scheint plötzlich unter 
eine ungeheure Wirkung von Gift zu treten, so daß man wohl annehmen 
muß, daß die höchstmögliche Giftbildung, die den Exitus zur Folge hat, 
vielleicht weniger durch eine plötzliche Vermehrung als vielmehr durch 
ein plötzliches Zugrundegehen des lebenden Erregers bedingt ist. 

Haben die Tiere (Affen, Kaninchen) eine Infektion überstanden, dann 
scheinen sie für Neuinfektion nicht empfänglich zu sein. Wie lange dieser 
Zustand der Immunität währt, der gut zu den sonstigen Erfahrungen 
und der Möglichkeit einer passiven Immunisierung paßt, können wir zurzeit 
noch nicht angeben. 

Durch weitere Studien wollten wir feststellen, auf welche Weise In¬ 
fektionen mit dem Weilvims möglich sind: Intraperitoneale bzw. 
intravenöse Infektion verlief sicherer, rascher und gleichartiger, als die 
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Digitized by 


subkutane; gesetzmäßige Verzögerungen konnten wir aber nicht finden. 
Einführung von infektiösem Material (Blut oder Lebergewebsemulsion) 
per os und anum mit Sonde bewirkten beim Meerschweinchen ebenfalls 
eine typische Infektion. Daß hierbei kleinste Läsionen der Gewebe auch 
bei vorsichtigstem Manipulieren nicht auszuschließen sind, ist bekannt, 
und bei der Beurteilung des Effektes daher Vorsicht geboten. Einreibungen 
virulenter Organaufschwemmungen in die schwach skarifizierte Haut be¬ 
wirkte keine Erkrankung. Infizierte und erkrankte Muttertiere über¬ 
trugen die Krankheit nicht auf die Jungen. 

Wie beim Menschen, konnten wir eine Kontaktinfektion beim 
Meerschweinchen nicht beobachten. Kein einziges der vielen gesunden 
Tiere, die wir zu leicht- und schwerkranken Meerschweinchen setzten, 
erkrankte. Es fand also auch keine Übertragung durch Meerschwein- 
chenläuse statt, was allerdings auch ziemlich unwahrscheinlich ist, 
da bekanntlich Meerschweinchenläuse i. R. kein Blut aufnehmen. Eine 
Übertragung der Krankheit von Affe zu Affe durch Flöhe konnten wir 
gleichfalls nicht beobachten. 

übertragungsversuche durch Insekten — Mücken, Fliegen und 
Ungeziefer — konnten wir leider in großem Umfange vorläufig noch nicht 
anstellen, so daß die Frage, welcher Zwischenwirt, den wir wohl in 
einem dieser Tiere suchen müssen, für die natürliche Infektion 
des Menschen in Betracht kommt, und ob der Erreger in diesem einen 
Entwicklungsgang durchmacht, noch offen gelassen werden muß. 

Über unsere epidemiologischen Beobachtungen und Nachforschungen 
hoffen wir später ausführlicher berichten zu können. Sie ergaben, daß 
über unser eigentliches Arbeitsgebiet hinaus Fälle Weil scher Krankheit 
vereinzelt und in leichter Form, und zwar schon im Mai vorgekommen 
waren, daß die Schwere der Krankheit im Laufe der Zeit zugenommen 
hatte, was mit einer Virulenzsteigerung des Erregers Zusammenhängen 
dürfte, daß ferner der Aufenthalt in der Nähe wasserreicher Gegenden 
und sumpfigen Geländes zwar eine Häufung der Fälle zur Folge hatte, daß 
dagegen der Ausbruch der Krankheit unabhängig davon war, ob die Pa¬ 
tienten gebadet hatten oder nicht. Bezüglich der Dauer der Inkubation 
sind zwei Beobachtungen von Wichtigkeit. In einem Falle erkrankte ein 
Patient 7 Tage, nachdem er das infizierte Gebiet verlassen und eine von 
Weilscher Krankheit freie Örtlichkeit aufgesucht hatte. In einem anderen 
Falle erkrankte ein aus unverseuchtem Gebiet kommender Patient nach 
lltägigem Aufenthalt in der Gegend mit Fällen Weilscher Krankheit. 

Daß die Krankheit nicht kontagiüs ist, haben wir hundertfältig beob¬ 
achten können. Auch unsere sonstigen Erfahrungen decken sich mit der 
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Hecker-Ottoschen Ansicht, daß die Infektion durch Zwischenträger 
(Insekten) verursacht wird. Aber trotz der Anwesenheit dieser Insekten 
in den Krankenzimmern verschiedener Gegenden haben wir niemals eine 
Übertragung daselbst beobachtet. Gleichwohl sei daran erinnert, daß 
von verschiedenen Autoren [Sergent, Lingard u. Jennings, Jaff6 
und Mühlens (3)] in Larven von Culices und Anopheles — von Novy und 
Knapp (3) in Ausstrichen des Darmtraktus von Glossina palpalis — von 
Keysselitz und M. Mayer (3) bei Glossina brevipalpis Spirochäten ge¬ 
funden worden sind. 

Mit der Annahme von Mücken oder Stechfliegen als Überträger wäre 
das angebliche Vorkommen der Weilschen Krankheit auch in den 
Wintermonaten schwer zu erklären. Nach Hennig (zitiert nach Hecker 
u. Otto), welcher 86 Ikterusepidemien zusammengestellt hat, war eine 
absolute Häufigkeit der Epidemien in den Herbst- und Wintermonaten 
zu konstatieren. Freilich steht nicht fest, daß es sich in den Epidemien 
uni echte Weilsche Krankheit gehandelt hat. Hecker und Otto be¬ 
zeichnen sie als eine fast ausschließlich in der heißen Jahreszeit auftretende 
akute Infektionskrankheit. Ist diese Annahme richtig, dann bereitet die 
Frage nach der Überwinterung des Erregers Schwierigkeiten. Uns hat 
auch diese Frage beschäftigt und uns an chronische menschliche Parasiten¬ 
träger — namentlich Kinder, analog der Malaria —, an Überwinterung 
in Insekten, ähnlich dem Papatacifieber, und an Tiere als Virusspender 
denken lassen. Bekannt ist, daß in den Tropen bei fieberhaften anämischen 
Zuständen der Rinder und Pferde Spirochäten gefunden worden sind, 
daß sie als Erreger von Geflügelseuchen eine Rolle spielen und auch bei 
Kaltblütern nachgewiesen worden sind. Von diesen Erwägungen aus¬ 
gehend, haben wir Pferde, Hühner und Frösche mit den Spirochäten der 
Weilschen Krankheit zu infizieren versucht, jedoch ohne nachweisbaren 
Erfolg. An Pferde mußten wir um so mehr denken, als gleichzeitig mit 
dem Vorkommen der Weil-Fälle Pferde an Kachexie und Anämie er¬ 
krankt waren. 

Als Überträger und Zwischenträger pathogener Spirochäten sind bis¬ 
her nur Läuse und Zecken bekannt. Wir haben unser Augenmerk auch 
auf dieses Ungeziefer gerichtet, aber keinerlei Anhaltspunkte für ihre 
Stelle als Infektionsvermittler gefunden. Das Vorkommen vereinzelter 
Fälle an ganz verschiedenen Örtlichkeiten und Behausungen — dann 
auch in einer bestimmten Gegend —, bei Personen, die keinerlei Berührung 
und Beziehung miteinander gehabt haben, spricht gegen diese an Lokali¬ 
täten gebundenen Zwischenwirte und vielmehr für die Annahme geflügelter 
Überträger wie bei der Malaria, dem echten Gelbfieber und dem Papatacifieber. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



184 


Hübener und Reiter: 


Durch eine größere Versuchsreihe an Meerschweinchen prüften wir, 
welchen Einfluß einige protozoentötenden Mittel auf den Verlauf der In¬ 
fektion ausüben. Wir prüften in diesem Sinne Chinin, Atoxyl, Sal- 
varsan, behandelten die Tiere teils einmalig vor und infizierten am 
1. oder 2. Tag nach der Vorbehandlung mit Weil, ohne eine Wirkung zu 
verspüren. Versuchs- und Kontrolltiere starben gleichzeitig. Auch die 
einmalige oder wiederholte Nachbehandlung mit den oben genannten Mitteln 
hatte keine besondere Wirkung, wenn auch bei Anwendung des Salvarsans 
zuweilen eine Verzögerung des Todes bei den Tieren um 2 bis 3 Tage kon¬ 
statiert werden konnte. 

Eine große Reihe von Versuchen war der Klärung der Frage gewidmet, 
ob es gelingt, gesunde Tiere prophylaktisch und kranke Tiere therapeutisch 
gegen Weilsche Krankheit passiv zu immunisieren. Leider konnten 
wir nur aus äußeren Gründen die Frage nicht so lösen, wie wir nach der 
Anlage unserer Untersuchungen gehofft hatten. Das Wesentlichste ist uns 
jedoch einwandfrei gelungen, nämlich nachzuweisen, daß man einige Tage 
vorher mit vollvirulentem Virus infizierte, hochempfängliche Tiere (Meer¬ 
schweinchen) durch eine Nachbehandlung mit Immunserum (vom 
Menschen oder Tieren stammend) von der Krankheit heilen kann. 
Damit ist es uns im Anschluß an die Schaffung einer sicheren 
Grundlage für die experimentelle Erforschung der Weilschen 
Krankheit und die Entdeckung ihres Erregers geglückt, im 
Prinzip den Weg zu zeigen, die Krankheit, die eine Mortalität 
von 10 bis 15 Prozent aufweisen kann, wirksam beim Men¬ 
schen zu bekämpfen, und es bedarf jetzt nur noch der Lösung 
rein äußerlicher, mehr technischer Aufgaben, geeignete Tiere 
im großen zur Schutzstoffproduktion zu verwenden. 

Wir waren gezwungen, unsere Untersuchungen nach vierwöchiger 
Arbeit abzubrechen und waren erst nach zweimonatiger Unterbrechung 
in der Lage, unsere nach Hunderten zählenden mikroskopischen Präparate 
und Schnitte zu verarbeiten. Inzwischen sind unsere Untersuchungs¬ 
ergebnisse in allen wesentlichen Punkten durch Uhlenhuth und Fromme (4) 
bestätigt worden, die nach uns mit der Erforschung der Weilschen Krank¬ 
heit angefangen und positive Resultate gehabt haben, als unsere Ergeb¬ 
nisse bereits in Schlußsätzen zusammengefaßt zur Publikation an die 
„D. M. W.“ eingeschickt waren. Uhlenhuth und Fromme haben den 
von uns entdeckten Erreger der Weilschen Krankheit von vornherein 
als Spirochäte erkannt. 

Die Autoren hatten noch mit 0-001 ccm Blut eines schwerkranken, 
vor dem Exitus entbluteten Meerschweinchens bei intraperitonealer Ver- 
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impfung, ferner nach Einreibungen virushaltigen Meerschweinchenblutes 
auf die skarifizierte Haut sowie nach Einträufelungen von Blut in die 
Konjunktivalsäcke. der Meerschweinchen positive Resultate. In ihren 
Versuchen über die Widerstandsfähigkeit des Virus gegen äußere Einflüsse 
tötete Erwärmung virushaltigen Blutes auf 55° (1 Stunde) und virus¬ 
haltigen Urins auf 70° (Vs Stunde), Antrocknung von Blut bei Zimmer¬ 
temperatur auf die Dauer von 10 bzw. 35 Stunden und 3stündige Trock¬ 
nung bei 37° den Erreger ab, ebenso Zusatz von Kresolseifenlösung, Carbol- 
säure und Äther, während Antiformin- und Sublimatlösungen zu defibri- 
niertem, virushaltigen Blut hinzugesetzt, unwirksam wurden und daher 
keine Abtötung bewirkten. 

Ihre Versuche über die Filtrierbarkeit des Virus, die anfangs ein¬ 
deutige Ergebnisse nicht gezeitigt hatten, dann mit geprüften Berkefeld- 
kerzen wiederholt sind, sollen einwandfrei dargetan haben, daß virus¬ 
haltiges Meerschweinchenserum, keimfrei filtriert, nicht mehr krank macht. 
Die Möglichkeit, daß noch besondere Entwicklungsstadien des Erregers 
vorhanden sind, geben auch sie zu. Die von uns gemachte Feststellung, 
daß Rekonvaleszentenserum Heilwirkung besitzt, haben sie in einer größeren 
Reihe von Versuchen bestätigen können. Von großem Interesse ist ihre 
Mitteilung, daß das Serum eines Rekonvaleszenten noch in einer Menge 
von 0-01 ccm zu 1 ccm Virusblut hinzugesetzt dieses unschädlich machte. 
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Anhang. Die wichtigsten Protokolle der tier 

Tabelle 

Übertragungen von Patientenblut 
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1 Tötung der Meerschweinchen erfolgte i. R. nur, wenn typisch erkrankt. War der 
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experimentellen Versuche über Weilsche Krankheit. 

I. 

ind Harn auf Versuchstiere. 



Impfergebnis 

~~! 



rk rankt 

gestorben 

getötet 1 

T3 i 

§ 

00 E 

<D aj 1 

tscjs' 

Bemerkungen 

Zahl und Datum 
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Name 
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Laufende Nr 
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14. 9. 

17.9. 

V 

4M.— 







+ + 




20 

Mn. 

12. 9. 

18. 9. 

37-6° 

19. 9. 

19. 9. 

22. 9. 


2 M. -r 







+ + 

i 




21 

Es. 

18. 6 . 

22. 9. 

37-6° 

21.9. 

21.9. 

! 

i ” 

r 

3 M. — 







+ + 

i 











1*0 Harn 

2 M . -r 









Citratbouill. 

2 M. 4 - 









+ Blut 48* im 







i 


i 

Brutschrank 



1 

1 




! 


ii 

aufbewahrt 
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Impfergebnis 


erkrankt 


T3 

a 

S G 

5 ou 

gestorben getötet -o ~ 

S 'S 


Bemerkungen 


Zahl and Datum 


Meerschweinebenpassagen 


11 , 12 . 9 . 
14,17. 9. 
18,19. 9. 


19.U.20./9.! 


24.U.25./9. 


Die mit den Organen # “ , 

der getöteten Tiere ge- 20. 9. = 2 „ 

impften Meerschwein- t . Q , M 
ehen erkrankten sämt- * , 

lieh typisch an Weil 22. 9. = 2 „ 

19. 9. = 4 M. 
von Schott geimpft 28. 9. = 2 „ 
» 2 . 10 . = 2 „ 


| typischer Befund 

24. 9. = 2 

— typ. Bef.; Schott geimpft ,25. 9. = 4 

i 

— von Hübener geimpft 4 -I0. - 2 


typ. Bef. 


- 2 « 25. 9. 


typ. Bef. 


25. 9. = 3 M. 

i 

80. 9. = 4 

2 . 10 . = 2 „ 


- 1 = 19.9. 


— Im Rezidiv abgeimpft 
1 " (Fieber); nicht an Weil 

gestorben 

,1-ja 

ja im Rezidiv abgeimpft 


1 30. 9. 
1 3.10. 


jl 30. 9. = 2 M. 

IJ 6.10. « 2 „ 


29. 9. u. — 

2 . 10 . 

26.9. — 


typ. Bef. 


!l 2.10. 
|l 2.10. 
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Hübener und Reiter: 


Tabelle II. 

Verimpfung einzelner Organe von typisch erkrankten Tieren. 


Nr. 

Datum 

Organ 

Zahl der 
geimpften 
Tiere 

Ergebnis 

1 

1.9. 

Niere 

2 Meerschw. 

nicht erkrankt 


>* 

Leber 

2 

eins erkr., 6. 9. getötet, eins nicht erkr. 



99 

2 Hühner 

gesund geblieben 



Blut 

2 Kaninchen 

99 99 

2 

6.9. 

Milz 

1 

99 99 


99 

Kaninchenblut 

1 

99 99 



Kaninchenleber 

1 „ 

99 99 

3 

6. 9. 

Milz 

2 Meerschw. 

eins tot 12. 9., typischer Befund 


99 

Muskel 

2 

eins erkr. 12. 9., eins tot 18.9., typ. Bef. 


99 

Lange 

2 

eins tot, eins getötet 18.9., typ. Befand 


99 

Niere 

2 

eins tot 12. 9., typischer Befand 


99 

Harn 

1 

eins tot 12.9., „ „ 

4 

6. 9. 

Blut 

2 

eins tot nach ll b 


99 

Leber 

2 

. ? 


99 

Milz 

2 

? 


99 

Niere 

2 

tot 12 h nach Impfung an Peritonitis 

5 

11.9. 

Urin 

1 

— 

6 

22. 9. 

Knochenmark 

i 1 

; dauernd gesund 

7 


Gehirn 

1 1 

1 99 99 


Einführung infektiösen Materials per os und per annm. 

1 

19. 9. 

Leber, per os 

2 Meerschw. 

eins tot 26. 9., eins tot 12.10., typ. Bef. 

2 

99 

Lebef, per anum 

2 

eins tot 80.9., eins tot 1.10., typ. Bef. 


Übertragungen seitens infizierter Muttertiere auf die Nachkommen. 

1 19.9. Blut u. Leber 1 tragend.M. 21.9. 8 Junge geworfen, die nicht er¬ 

krankt sind. Muttertier am 29. 9. tot, 
typischer Befund 

2 „ Blut u. Leber 1 säugend. M. Junge nicht an Weil scher Krankh. erkr. 

Muttertier tot 29. 9., typischer Befund 

Prftfung der Widerstandsfähigkeit des Erregers. 

1 20.9. Leberaufschw. I 1 Meerschw. — 

24 h alt I 

2 21. 9. Patientenbl. 24 h | 1 „ tot 27. 9., typischer Befund 

im Eisschrank 

3 „ Patientenblut 1 „ tot 27.9., „ „ 

24 h bei Zimmer¬ 
temperatur 

4 „ Def. Patienten- 1 „ 18 Tage gelebt, typischer Befund 

blut 8 Tage 
im Brutofen 
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Tabelle III. 

Versuche mit keimfrei filtriertem Material. 


Nr. 


Herkunft 

des 

Materials 


Menge 
und Art 
des 

verimpften 

Materials 


c 

£ c 

c V 

.5 P 
o) *5 

s-s 

^ 00 

L-, c 

55 S 


P 

- 

t- 

Ix 

03 


P 

4 .' 

-a 


00 

03 

tß 


Sd 


1 9. 9. 


II. Passage 
Pat. Jr. 
25. 8. 
1. 9. 
II. P. = 9. 9. 


X Ol. 




2 11. 9. 


III. Passage 
Pat. Jr. 
Org. 25. 8. 
I.P. = 1.9. 
II. P.- 7.9. 
III. P. = 11.9. 


3 21. 9. 


1 • 5 Blut¬ 
filtrat 

Filter¬ 
rückstand 
-f Kochsalz 

1-5 Blutauf- 
schwemmung, 
unfiltriert 

1 «0 Leber¬ 
filtrat 

0-5 Leberauf¬ 
schwemmung 

1-5 Blut¬ 
filtrat 

Filter¬ 
rückstand 
3*0 und 1*0 

1*5 Blutauf- 
schwemmung, 
unfiltriert 

1 • 0 Leber¬ 
filtrat 

Filter- 

1 rückstand 
von Leberauf¬ 
schwemmung 

0-5 Leberauf- 
schwemmung 


HI. Passage 
Pat Bu. 
Org. = 1.9. 
LP. sb 6.9. 
II. P. = 11.9. 
III. P. = 16.9. 1 


1*0 Blutfiltrat 

Filter¬ 
rückstand 
1*0 vom Blut 

1*0 Leber¬ 
filtrat 

Filter¬ 

rückstand 


p 

03 

« ' 

03 

tß 

T 3 

P 

P 

oo 

03 

fco 


Bemerkungen 


2 — 


2 ! — 


17. 9. 

18. 9. 

18. 9. 


17. 9. — 


1=27.9. — 


. 1 » 


17. 9. — — I 


2 | — | 17. 9. — 

19. 9. 

17. 9. 

21. 9. j — 

2 — ! Nr. I 1 — 

17. 8. 

2 — 17. 9. 1 18. 9. 


Def.Blutu.Leber 
wurde jedesmal 
im Verhältnis 
von 2:10 mit 
Kochsalz ver¬ 
dünnt 

Dauer d. Filtrier. 
1 Std. bei 37°. 

Filterrückstand 
wurde mit4 ccm 
Kochsalzlösung 
abgeschwemmt 
und zu Portio¬ 
nen von 3*0 u. 
11 1»0 verimpft. 


2 — 


2 — 


28. u. i 28. 9. — 
29.9. 


1 = 
25. 10. 


24. 9. 
30. 9. 


ZettKChr. t Hygiene. LXXXI 


Kein Weil. 

13 
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Hübener und Beiter: 
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Tabelle IV. 

Heilvertuche mit Immunaemm. 


ü 

Ä 

<v 

Tag der 
Infektion 

Zahl der 
Tiere 

Art 

des Infektions- 
materials 

Tag der 
Nachbe¬ 
handlung 

Art und Menge 
des Serums 

Ergebnis 

t 

1 

16. 9. 

M. 1 

Leberauf- 

sehwemmung 

M. (130). Bu. i. p. 

19. 9. 

Pat.-Serum Jr.(Nr.S) 
entnommen, 16. 9. 
1*0 8. c. 

dauernd gesund 

, 

>> 

M. 2 

yy 

yy 

Normales mensch¬ 
liches Serum. 

1 -0 8. c. 

typisch tot. 29.9. 

2 

16. 9. 

M. 1 

Leberauf¬ 

schwemmung 

M. (130). Bu. i. p. 

19. 9. 

Kaninchenserum, 
geimpft mit Blut v. 
Jr. am 1. 9. = ent¬ 
nommen am 16. 9. 
1-0 8. c. 

dauernd gesund 



M. 2 

yy i 

yy 

Kan.-Serum geimpft 
v. Pat Bu. am 28. 8., 
entnommen am 16.9. 

typisch krank. 
27. 9. 



M. 2 

yy i 

1 yy 

Norm. Kan.-Serum. 
1*0 s. c. 

typisch krank. 
25. 9. 

3 

19. 9. 

M. i 

Mischung ron 
Blut und Leber¬ 
aufschwemmung 
eines typisch 
kranken M. (187) 

22. 9. 

Patientenserum 
v. Kn. (Nr. 1), ent¬ 
nommen am 19. 9. 
1*0 8. c. 

dauernd gesund 

| 

i 

t 

j 


yy 

! 

M. 1 

1 

yy 

yy 

Normales 
Menschenserum. 
1*0 8. c. 

1 am 29. 9. tot. 

| Typisch. Befund 


Eingegangen am 21. Dezember 1915. 
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Erklärung der Abbildungen. 

(Taf. V u. VI) 

Tafel V. 

Hf. 1. Sektionsbefund eines mit Blut von Patienten mit Weil scher Krank¬ 
heit infizierten Meerschweinchens. 

Fig. 2* Organe eines mit Weil scher Krankheit infizierten Meerschweinchens. 
Flg. 8. Leberausstrich des Meerschweinchens hei Weil scher Krankheit 
Flf. 4. Blutbild des Meerschweinchens bei Weil scher Krankheit. 


Tafel VI 

Flf. 1. Nach Giemsa gefärbter Leberausstrich des Meerschweinchens bei 
Weilscher Krankheit. Originalaufhahme. Vergrößerung 1:650. 

Pif. 2. Nach Levaditi gefärbter Leberausstrich des Meerschweinchens bei 
'Weilscher Krankheit. Originalaufhahme. Vergrößerung 1: 650. 
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[Aus dem Hygienischen Institut der Universität Berlin.] 
(Direktor: Gebeimrat Prof. C. Flügge.) 


Über die Bedeutung der Milch für die Verbreitung 

der Tuberkulose. 

Von 

Stabsarzt Dr. Köhlisch, 

früher kommandiert zum Institut. 


Wenn Koch im Jahre 1901 in London die von den Erregern der Perl¬ 
sucht dem Menschen drohende Gefahr als unerheblich bezeichnete, so 
wissen wir heute, daß der Mensch durch den Typus bovinus doch in nicht 
unerheblichem Umfang infiziert werden kann, und daß auch tödliche Tuber¬ 
kulosen durch ihn verursacht werden. 

Die Zusammenstellung von Kossel zählt 1602 Fälle menschlicher 
Tuberkulosen auf, die auf die Anwesenheit des Typus bovinus untersucht 
worden sind. 

Dieser fand sich allein 126 mal, mit Humanus zusammen 9 mal. Zum 
weitaus größten Teil betreffen die Infektionen Kinder. 

Bei ihnen ist vorzugsweise der Verdauungskanal — im weitesten 
Sinne — befallen. Man findet in der Zusammenstellung den Typus bo¬ 
vinus bei Erkrankungen der Halsdrüsen in 40 Prozent, der Mesenterial¬ 
drüsen in 40 bis 50 Prozent der untersuchten Fälle, bei generalisierter 
Tuberkulose und Meningitis in geringerer Zahl. 

Orth schätzt aus verschiedenen Statistiken die Häufigkeit der durch 
Typus bovinus verursachten primären intestinalen Tuberkulosen der Kinder 
auf 10 Prozent aller Tuberkulosen der Kinder überhaupt 

Hierzu kommt, daß nach Untersuchungen von Behring, Orth, 
Römer, Bacmeister diese Infektionen im Kindesalter eine relative Dis- 
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Position der Lungen für die Phthise des Erwachsenen schaffen, wodurch 
die Bedeutung des Typus bovinus noch erhöht wird. 

Die Infektion gerade des Verdauungskanals der Kinder durch Typus 
bovinus läßt zunächst an die Kuhmilch als Ursache denken. Dement¬ 
sprechend zeigen Tabellen von Fraser, daß bei Brustkindern der Typus 
humanus kaum, bei Flaschenkindern fast ausschließlich gefunden wird, 
und daß, je jünger das Kind ist, um so häufiger Typus bovinus ge¬ 
funden wird. 

Daß die Kuhmilch Tuberkelbazillen enthält, wissen wir aus zahl¬ 
reichen Untersuchungen. Sie sind nachgewiesen worden nicht nur in der 
Milch eutertuberkulöser Kühe, sondern anscheinend auch in der euter¬ 
gesunder, aber sonst irgendwie tuberkulöser Kühe. Allerdings ist Joest 
der Ansicht, daß man bei mikroskopischer Durchmusterung der Euter 
doch immer einen kleinen tuberkulösen Herd im Euter findet. 

Mit der Feststellung eines gelegentlichen Tuberkelbazillengehalts der 
Kuhmilch ist aber erst die Möglichkeit einer Infektion durch sie ge¬ 
geben. Der Umfang und die Bedeutung dieser Infektiosität hängt ab von 
den Bazillenmengen, die nötig sind, um vom Darm aus eine Infektion 
herbeizuführen, und von den Bazillenmengen, die man demgegenüber in 
der Milch findet. 

Die Versuche von Reichenbach und von Findel zeigen, daß bei 
fortgesetzter Fütterung einige hundert, bei einmaliger immerhin viele 
Millionen Tuberkelbazillen nötig sind, um Versuchstiere vom Darm aus 
zu infizieren. Ob die Verhältnisse für den Menschen ebenso liegen, wissen 
wir nicht. Auch weisen Rogozinski, Fold, Selter u. a. darauf hin, 
daß der verletzte Darm viel leichter Bakterien durchläßt, was um so be¬ 
deutungsvoller ist, als ein menschlicher Darm mit tadellosem Epithel eine 
Seltenheit ist. Und Behring lehrt, daß der Darm Neugeborener durch¬ 
lässiger ist, als der Erwachsener. 

Immerhin scheint es, als ob ziemlich große Mengen Tuberkelbazillen 
in der Milch enthalten sein müßten, um eine Infektion vom Darm aus zu 
bewirken. 

Nun fanden Ostertag und Bongert allerdings, daß die Milch euter¬ 
tuberkulöser Kühe noch in Verdünnungen von 1:1 Million, ja sogar 1:1 Bil¬ 
lion für Meerschweinchen bei subkutaner und intraperitonealer Impfung 
infektiös sei. 

Bei Ostermanns gleichen Versuchen war die Grenze der Infektio¬ 
sität der Milch bei der Verdünnung 1:50000 noch nicht erreicht. Er 
schätzt danach, daß die Marktmilch durch eine eutertuberkulöse Kuh so 
infiziert werden kann, daß sie 1000 Tuberkelbazillen in 1 ccm enthält. 
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Köhlisch: 


So scheint es also, als ob recht wohl eine wirksame Menge Tuberkel¬ 
bazillen auch in der Marktmilch, die ja aus mehreren Herden, jedenfalls 
von vielen Kühen gemischt ist, vorhanden sein kann. 

Tatsächliche Feststellungen darüber lagen aber noch nicht vor, und 
so wurde ich von Herrn Geheimrat Flügge zu einigen darauf bezüglichen 
neuen Untersuchungen angeregt. 

Ich habe gewöhnliche Milch, die ich aus den verschiedensten Ver¬ 
kaufsstellen Breslaus entnahm, Meerschweinchen intraperitoneal verimpft. 
In jedem Versuch wurden 2 Tiere mit unverdünnter Milch, je eins mit den 
Verdünnungen 1:10, 1:100, 1:1000 geimpft, im ganzen also bei jedem 
Versuch 5 Tiere. Das injizierte Flüssigkeitsquantum betrug jedesmal 1 ccm. 

Ich tötete die Tiere der ersten Versuche 2 bis 3 Monate nach der In¬ 
jektion. Als ich jedoch bei Frankel und Baumann fand, daß Krankheits¬ 
zeichen bei Infektion mit ganz geringen Mengen Tuberkelbazillen oft erst nach 
7 bis 9 Monaten auftreten können, ließ ich die anscheinend gesunden Tiere, 
deren Injektionsstelle und deren Drüsen ich öfters befühlte, bis zu 7 Monaten 
leben und tötete zwischendurch nur solche, die offenbar krank waren. 

Betrachten wir die Versuche insgesamt, so sehen wir, daß von den 
23 Versuchen, die in der Tabelle zusammengestelllt sind, 12 (=52-2 Proz.) 
ein positives Resultat ergaben. Bei 8 Versuchen führte im wesentlichen 
lediglich die Impfung mit unverdünnter Milch zu einer Erkrankung der 
Tiere; nur bei einem Versuch (2) enthielten alle 5 Verdünnungen Tuberkel¬ 
bazillen; hier ist es also fraglich, ob die Grenze der Infektiosität dieser 
Milchprobe schon erreicht war. 

Auffallend sind die 3 Versuche 8, 15 und 22, in denen ausschließlich 
die mit den Verdünnungen 1:100 oder 1:1000 geimpften Tiere erkrankten. 
Indessen zeigen auch die Versuche 3 und 4 Lücken in der Reihe der Ver¬ 
dünnungen. Es beweist dies nur, daß bereits unter natürlichen Verhält¬ 
nissen durch die Mischung mit anderer gesunder Milch die Verdünnung 
der infizierten Milch so weit getrieben ist, daß nicht jeder Kubikzentimeter 
Tuberkelbazillen enthält. Die Verteilung der festen, Tuberkelbazillen 
enthaltenden Partikel in der Milch ist offenbar sehr ungleichmäßig, und dem¬ 
entsprechend wird in den Versuchen mit unverdünnter, wie mit verdünnter 
Milch gelegentlich und rein zufällig einmal ein positives Resultat erzielt. 

Systematisch sind Versuche über die Erfolge extremer Verdünnungen 
von Frankel und Baumann angestellt. 

Sie infizierten Kaninchen, weiße Mäuse und schließlich besonders 
Meerschweinchen mit Aufschwemmungen von Tuberkelbazillen in sehr 
zahlreichen Verdünnungen. Bis zu einer bestimmten Grenze erkrankten 
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Die Anzahl Tage unter den +- oder —Zeichen bedeuten die Zeit, die das Ver¬ 
suchstier nach der Injektion noch gelebt hat 

L Breslauer Molkereien. 


Produktions- 

quelle 

i 

Bezugsquelle 

1 ccm 
Un- 

! verdünnt 

1 ccm 
Un¬ 
verdünnt 

1 ccm 

1:10 

1 ccm 

1:100 

1 ccm 

1:1000 

Br. Gen.-Molk. 

Milchwagen 

+ 

- 

- 

___ . 

- 



58 Tage 

58 Tage 

58 Tage 

58 Tage 

89 Tage 

11 

ii 

+ 

4- 

4- 

+ 

+ 



58 Tage 

68 Tage 

62 Tage 

58 Tage 

68 Tage 

11 n 

i * 

178 Tage 

46 Tage 

173 Tage 

178 Tage 

178 Tage 

’i n 11 ' 

| 

ii 

167 Tage 

167 Tage 

167 Tage 

167 Tage 

167 Tage 

11 11 19 

ii 

4- 

— 

— 

| - 

— 



85 Tage 

159 Tage 

159 Tage 

i 65 Tage 

159 Tage 

Molkerei H. 

Händler Kbg. 

Peritonit. 

_ 

— 

_ 

— 



11 Tage 

61 Tage 

182 Tage 

182 Tage 

f82 Tage 

M. 

Verkaufsstelle 

— 

4* 

— 

— 

— 


der Molkerei 

50 Tage 

24 Tage 

155 Tage 

155 Tage 

155 Tage 


II. Dominial-Molkereien. 



Xhf. : 

Händler Kn. 

Peritonit 

_ 

_ 

_ 

+ 



9 Tage 

86 Tage 

86 Tage 

86 Tage 

86 Tage 

Schl. 

„ Kr. 

+ 

Milzabsz. 

— 

— 

4- 



81 Tage 

— 

81 Tage 

203 Tage 

118 Tage 




24 Tage 




Gr. R. 

„ Kl. 

— 

4- 

— 

+ 

— 



78 Tage 

137 Tafce 

196 Tage 

78 Tage 

196 Tage 

Lp. 

„ Sch. 

Peritonit. 

— 

_ 

— 

Pneumon. 


i 

13 Tage 

92 Tage 

193 Tage 

198 Tage 

— 





1 


51 Tage 

Lf. 

i. Gz. 

— 

4- 

_ 

_ 

— 



74 Tage 

74 Tage 

192 Tage 

192 Tage 

193 Tage 

Odw. 

„ Hm. 

— 

— 

! 

— 

— 



! 191 Tage 

72 Tage 

191 Tage 

191 Tage 

191 Tage 

Gr. Rßch. 

1 » Kp. 

Peritonit. 

4- 


_ 

— 


1 

— 

71 Tage 

190 Tage 

130 Tage 

190 Tage 



36 Tage 





Llth. 

1 Brt. 

— 

— 

_ 

— 

+ 



189 Tage 

189 Tage 

192 Tage 

189 Tage 

98 Tage 

Lsch. 

„ Mtt 

_ ■ 

_ 

_ 


_ 



191 Tage 

191 Tage 

128 Tage 

191 Tage 

191 Tage 

Zpl. 

Milchwagen 

Peritonit 

— 

_ 

— 

— 



3 Tage 

155 Tage 

155 Tage 

155 Tage 

155 Tage 

Odw. 

j Händler Hft 

— 

_ 

_ 

_ 

_ 


i 

50 Tage 

155 Tage 

155 Tage 

155 Tage 

155 Tage 
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Köhlisch: 


IIL Bauern-Milch. 


Prodaktions- 

quelle 

Bezugsquelle 

„ 1 ccm 
Un¬ 
verdünnt 

, 1 

1 ccm i 

Un- | 
verdünnt 

1 ccm 

1:10 

1 ccm 

1 :100 

1 ccm 

1:1000 

Bauern Schw. 

Händler Beg. 

+ 

153 Tage 

162 Tage 

162 Tage 

162 Tage 

162 Tage 

?* yy 

Milchwagen 

Peritonit. 
3 Tage 

Peritonit. 
12 Tage 

Peritonit 
5 Tage 

155 Tage! 

155 Tage 

„ P. Ndf. 

Händler Schm. 

155 Tage 

155 Tage 

155 Tage 

Urs. unbek. 

38 Tage 

155 Tage 

5 Bauern, die , 

direkt aus der 

— 

Peritonit. 

— 

4* 

— 

der Molkerei H.i 
liefern 

Molkerei 

50 Tage 

6 Tage 

50 Tage 

50 Tage 

155 Tage 

Einige Bauern, 

direkt aus der 

Pneomon. 

_ 

Uraunbek. 

_ 

_ 

die der Molkerei 
M. liefern 

Molkerei 

41 Tage 

149 Tage 

50 Tage 

149 Tage 

78 Tage 


die Tiere jeden Verdiinnungsgrades; dann immer nur einzelne in der Reihe 
der Verdünnungen, während andere übersprungen wurden. 

Bei Plattenkulturen mit Verdünnungen einer Prodigiosusaufschwem- 
mung erhielten sie ganz analoge Resultate. 

Die theoretische Erwägung läßt das ja auch nur natürlich erscheinen. 

Es war nun weiter von Interesse, festzustellen, in welchem Maße die 
einzelnen Gruppen von Proben verschiedener Herkunft an den positiven 
Resultaten beteiligt sind. 

Ich habe daher 1. die Äfilch verschiedener großer Breslauer Molke¬ 
reien, 2. die Milch von Dominial-(Guts-) Molkereien, die zum Teil nicht nur 
die Milch der Dominialherden, sondern auch aus Bauernwirtschaften ver¬ 
arbeiteten, und 3. Milch auschließlich aus Bauernwirtschaften in der Ta¬ 
belle voneinander getrennt. 

Einen wesentlichen Unterschied zwischen den verschiedenen Milch¬ 
sorten fand ich nicht. Von 11 Versuchen mit Dominialmilch waren 
6 (=55 Prozent) positiv, von 7 Versuchen aus den Großstadtmolkereien 
4 (= 57 Prozent), von 5 Versuchen mit Bauernmilch 2 (= 40 Prozent). 
Das beste Resultat hat also noch die Bauernmilch gegeben, wodurch man, 
falls die kleinen Zahlen allgemeine Gültigkeit haben, an die Angabe von 
Behrings erinnert wird, daß die Zahl der tuberkulösen Kühe mit der 
Größe der Herde nicht nur relativ, sondern vielmehr absolut wächst. 

Auch Eber fand übrigens — aber in viel deutlicheren Unterschieden 
— daß Bauern- und Kleinstadtmilch viel seltener Tuberkelbazillen ent¬ 
hält, als Großstadtmilch. 
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Die Milchprobe (2), die in allen Verdünnungen bis 1:1000 positive 
Resultate ergab, entstammte auffallenderweise unserer größten Molkerei. 

Wir dürfen also als Ergebnis meiner Untersuchungen verzeichnen, 
daß sich gelegentlich große Mengen Tuberkelbazillen in der Marktmilch 
finden. Daß damit die Möglichkeit einer Infektion durch Milch immer 
einmal gegeben sein kann, beweist namentlich der Versuch 2, bei dem mit 
allen Verdünnungen bis 1:1000 ein positives Resultat erzielt wurde. 
Nehmen wir selbst nur 1000 Tuberkelbazillen pro Kubikzentimeter an, 
eine Zahl, die ja der Ostermannschen Schätzung entspricht, so haben 
wir in 1 /, Liter bereits 500000 Tuberkelbazillen und kommen damit der 
Dosis, die bei Reichenbach in 51 maliger Fütterung bei 2 Tieren Tuber¬ 
kulose erzeugte, schon recht nahe. Tatsächlich haben wir aber offenbar 
mit der Verdünnung 1:1000 die Grenze der sicheren Infektiosität der Milch 
noch nicht erreicht. Zwar ist bei einmaligem Genuß eine Infektion noch 
nicht mit Notwendigkeit zu erwarten, aber bei mehrmaligem Genuß ist 
sie doch schon wahrscheinlich. 

Allerdings ist das bei 26 Versuchen der einzige Fall, und der Ausfall 
der übrigen Versuche spricht .nicht gerade für eine größere Bedeutung 
der Milch bei dem Zustandekommen der menschlichen Tuberkulose. In 
fast allen positiven Versuchen ist schon mit lccm unverdünnter Milch 
die Grenze erreicht, und die erzielten Infektionen sind nur „Zufallstreffer“. 
Ich glaube, daß wir bei diesen 11 Versuchen kaum mehr als 10 Tuberkel¬ 
bazillen im Kubikzentimeter unverdünnter Milch annehmen dürfen. Das ' 
macht je nach dem Alter des Kindes für die Tagesportion von 1 / a bis 1 Liter 
5000 bis 10000 Tuberkelbazillen, und diese Menge wird vermutlich auch 
bei fortgesetztem Rohgenuß der Milch bei gesundem Darm eine Infektion 
nicht bewirken. 

Berücksichtigt man andererseits, daß der Darm Neugeborener für 
Tuberkelbazillen durchlässiger ist, und daß der menschliche Darm über¬ 
haupt selten frei von Epitheldefekten ist, so resultiert trotzdem eine ge¬ 
wisse, wenn auch nicht verbreitete Infektionsmöglichkeit. 

Mit diesen Ergebnissen stimmen auch die in den Statistiken berech¬ 
neten Zahlen der intestinalen Tuberkulosen der Kinder und der bovinen 
Infektionen überein. Aus beiden Untersuchungen dürfen wir folgern, daß 
der Milch eine wesentliche Rolle bei der Entstehung und Verbreitung 
der Tuberkulose nicht zukommt. Es kommt hinzu, daß eine Infek¬ 
tionsgefahr nur dann von der Milch ausgeht, wenn das Kochen der 
Säuglingsmilch unterlassen ist, und daß eine so grobe Nachlässigkeit 
doch immerhin selten ist. Aber immerhin bleibt ein Rest von Gefahr 
durch den Typus bovinus bestehen, und dieser rechtfertigt durchaus 
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die strengen Maßnahmen, die im Kampfe gegen die Tuberkulose für 
tuberkelbazillenfreie Marktmilch empfohlen und zum Teil schon durch¬ 
geführt sind. 


Literatur. 


Die im Text angeführten Arbeiten sind in den ausführlichen Literaturver¬ 
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Römer, Die Ansteckungewege der Tuberkulose im Handbuch der Tuberkulose , 
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(Direktor: Geheimrat Prof. C. Flügge.) 


Die Gefahr des Wohnungsstaubes für die Entstehung 
von Inhalationstuberkulose. 

Von 

Stabsarzt Dr. Köhlisch, 

früher kommaodiert «um Institut. 


In Band LX dieser Zeitschrift habe ich unter dem Titel „Unter¬ 
suchungen über die Infektion mit Tuberkelbazillen durch Inhalation 
von trocknem Sputumstaub“ eine Arbeit veröffentlicht, in der ich ver¬ 
suchte, die Bedeutung der Einatmung tuberkelbazillenhaltigen trockenen 
Staubes für die Entstehung der Phthise zu erkennen. Die hier folgende 
Abhandlung bildet eine Ergänzung meiner früheren Arbeit. 

Die Rolle der Einatmung von Wohnungsstaub bei der Verbreitung 
der Tuberkulose ist früher sehr überschätzt worden auf Grund der be¬ 
kannten Cor net sehen Untersuchungen über die Wirkung dieses Staubes 
auf Versuchstiere. 

Die Versuche Cornets waren, wie früher bereits Heymann gezeigt 
hat, nicht beweiskräftig, weil Cornet den Staub mit feuchten Tupfern 
aufnahra, so daß auch Tuberkelbazillen, die sich gar nicht in staubtrockenem 
Zustand befunden hatten, in das Material gelangen konnten, und weil das 
Impfmaterial fast durchweg von Stellen stammte, wo auch feuchtes oder 
angetrocknetes Sputum sich finden konnte. 

Heymann wiederholte die Cornetschen Versuche, indem er Staub 
mit feuchten Schwämmchen vom Fußboden und verschiedenen Möbeln 
aufwischte und Meerschweinchen intraperitoneal einimpfte. 

Unter 57 Proben aus Privatwohnungen waren 9 (=15*78 Prozent) 
positiv, unter 62 aus Krankensälen 25 (= 40*8 Prozent). 
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Er prüfte dann aber — auch mit intraperitonealer Impfung — zum 
Vergleich trockenen flugfähigen Staub, den er vorzugsweise in der Höhe 
von 1 bis 2 m mit trockenen Pinseln entnahm. 

Unter 59 Proben aus Privatwohnungen waren hier 5 positiv; davon 
stammten 4 vom Kopfende des Bettes, 1 von der Bordschwelle des Zimmers. 
Unter 61 Proben aus Krankensälen waren 5 (=8*2 Prozent) positiv, da¬ 
von 2 aus der nächsten Umgebung des Bettes. 

Man bekommt also, wenn man Staub mit feuchten Schwämmchen 
aufnimmt, offenbar zu viel positive Resultate, weil man nicht nur flug¬ 
unfähiges Material', sondern sogar an den Gegenständen festklebende 
Sputumteilchen mit aufwischt. 

Aber auch die subkutane Verimpfung des gesammelten Materiales 
auf Meerschweinchen enthielt eine Übertreibung, welche Schlußfolgerungen 
auf die Infektionsgefahr durch Einatmung nicht zuläßt, weil bei sub¬ 
kutaner oder intraperitonealer Einverleibung Meerschweinchen schon auf 
die allerkleinsten Mengen von Tuberkelbazillen positiv reagieren. Will man 
nach den Tierversuchen die Größe der Gefahr der Staubinhalation für 
den Menschen bemessen, so muß man in den Versuchen wenigstens auch 
den gleichen Infektionsmodus, die Inhalation des trockenen Staubes an¬ 
wenden. Diese Art der Einverleibung habe ich in der Eingangs erwähnten 
Arbeit bereits in Anwendung gezogen. Bei meinen damaligen Versuchen 
ergab sich, daß die Inhalation von feinstem, trockenem Staub längst nicht 
den Effekt hat, wie die subkutane oder intraperitoneale Impfung und 
auch nicht einmal wie die Inhalation von Tröpfchen. 

Von den im künstlich infizierten Staub aus Baumwollspinnereien 
oder Wohnungen vorhandenen Tuberkelbazillen werden nur etwa 2 bis 
7 Prozent bis in die feinsten Bronchien eingeatmet, von den in Tröpfchen 
eingeschlossenen aber nach Findel 33 Prozent. 

Bei der Staubinhalation müssen anscheinend mehrere Tausend Tuberkel¬ 
bazillen bis in die feinsten Bronchien Vordringen und der Wiederbesei¬ 
tigung durch Flimmerepithel und Hustenstöße entgehen, um eine Er¬ 
krankung zu verursachen; bei der Tröpfcheninhalation genügen wenige, 
vielleicht 20 bis 30, bei der subkutanen Impfung wahrscheinlich ganz ver¬ 
einzelte Bazillen. 

Dementsprechend führte in meinen früheren Versuchen gut flug¬ 
fähiger Staub, aus Phthisiker-Wohnungen in 1 bis 2 m Höhe entnommen, 
der sich bei subkutaner und intraperitonealer Impfung als tuberkelbazillen¬ 
haltig erwies, zu keiner Erkrankung, wenn ich ihn in dem a. a. 0. be¬ 
schriebenen Apparat selbst bis zu 2 Stunden von Meerschweinchen ein- 
atmen ließ. 
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Diese Resultate meiner damaligen Versuche sind wenigstens zum Teil 
durch eine fast'gleichzeitig erschienene Arbeit von Kuess in Lyon bestätigt. 

Man wird mit einiger Vorsicht immerhin aus ihnen den Schluß ziehen 
können, daß der erwachsene Mensch durch Staub, der sich bis in Kopfhöhe 
erhebt, erst bei Einatmung größerer Mengen gefährdet ist. 

Damit ist aber die Frage nach der Bedeutung des Wohnungsstaubes 
für die Entstehung der Phthise noch nicht vollkommen gelöst. Bei Kin¬ 
dern im 1. und 2. Lebensjahre ist zu unterscheiden zwischen der primären 
Lungentuberkulose, die eine nicht unerhebliche Zahl von Todesfällen ver¬ 
anlaßt und wohl meistens oder stets auf Tröpfcheninhalation zurückzuführen 
ist. Ungleich verbreiteter ist daneben die im Kindesalter beginnende Drüsen¬ 
tuberkulose, deren mannigfaltige Ausgänge erst in spätere Lebensalter fallen. 
Die Untersuchungen von Harbitz, Gaffky und Rothe, Ungermann, 
in denen wahllos Lymphdrüsen von Kindern auf Meerschweinchen ver- 
impft wurden, zeigten, daß sogar anscheinend gesunde Drüsen häufig mit 
Tuberkulose infiziert sind. Ferner lassen die Ergebnisse der Prüfung mit 
der Pirquetschen Cutireaktion annehmen, daß in Großstädten bis zur 
Pubertät fast 100 Prozent der Kinder als infiziert zu betrachten sind 
(Bacmeister). 

Da man vorzugsweise die Drüsen des Verdauungskanales infiziert 
findet, wird man den größten Teil dieser kindlichen Drüsen-Tuberkulosen 
der sogenannten Schmutz- und Schmierinfektion zur Last legen müssen. 
Aber nicht selten beobachtet man eine Infektion der Bronchial- und 
Trachealdrüsen teils allein, teils mit anderen Drüsen zusammen, und dann 
muß man daran denken, daß eine solche Infektion auch durch Einatmung 
zustande gekommen sein kann. 

Bekanntlich haben nach den neueren Untersuchungen von Orth, 
Bacmeister u. a. diese Drüsentuberkulosen ihre besonderen Beziehungen zur 
Phthise der Erwachsenen, insofern eine ausheilende kindliche Tuberkulose 
zwar eine relative Immunität des gesamten Körpers, aber auch eine rela¬ 
tive Disposition der Lungen schafft, die bei Infektion im späteren Alter 
— sei sie endogen (Römer) oder exogen (Orth) — die Entstehung einer 
Phthise bedingt. 

Für die Entstehung der durch Inhalation akquirierten Lungentuber¬ 
kulose des Kindesalters, wie auch für manche Drüsentuberkulosen und 
schließlich für die exogene Reinfektion der Erwachsenen könnte also der 
Wohnungsstaub als Infektionsquelle in Betracht kommen; und es blieb 
daher zu untersuchen, in welchem Umfange Kinder bezw. Erwachsene 
durch tuberkelbazillenhaltigen Staub in Wohnungen gefährdet sind, sowohl 
durch den flugfähigen, der sich bis in die unteren bewohnten Teile des 
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Zimmers leicht erhebt« als auch durch den kaum flugfähigen, der nur beim 
Aufräumen und Kehren für kurze Zeit vom Fußboden aufgewirbelt wird. 

Versuche, die darüber Aufklärung geben sollten, stellte ich in der 
Weise an, daß ich bei mehreren Phthisiker-Familien ermittelte, wann die 
Leute ihre Wohnungen aufzuräumen pflegten, dann an diesen Tagen vor 
dem Aufräumen Pappe- oder Papierbogen in etwa 30 cm über dem Fuß¬ 
boden auslegte und einige Stunden nach dem Aufräumen den Staub sam¬ 
melte, der sich währenddessen auf diesen Bogen abgesetzt hatte. Es war 
außerordentlich schwer, so eine einigermaßen ausreichende Staubmenge zu 
bekommen. 

Was ich schließlich an einem Sonnabend von etwa 6 Familien ein¬ 
brachte, ließ ich an den nächsten vier Tagen von 8 Meerschweinchen eine 
und zwei Stunden lang einatmen und verimpfte den geringen Rest je 
einem Meerschweinchen subkutan und intraperitoneal. 

Von diesen 10 Meerschweinchen erkrankte keines bei einer Beob¬ 
achtung bis zu zwei Monaten. 

Ich bemerke ausdrücklich, daß ich nur schwere Fälle von Phthise 
mit reichlichem Husten und Auswurf auswählte, die zum Teil schon im 
Laufe der nächsten Wochen und Monate mit dem Tode endeten. 

Nachdem sich so also Staub von einiger Flugfähigkeit für Meer¬ 
schweinchen als ungefährlich erwiesen hatte, ging ich daran, auch mit 
dem schwer oder gar nicht flugfähigen Staub direkt vom Fußboden der 
Phthisikerwohnungen Versuche anzustellen. 

Ich legte zwei Versuchsreihen an: 

In der ersten mischte ich den Fußbodenstaub von 5 Wohnungen wie 
in den bisherigen Versuchen zusammen, impfte 7 Tiere subkutan, 7 intra¬ 
peritoneal und ließ von 22 Tieren den Staub einatmen. 

Von den Kontrollen erkrankten 6 subkutan und 6 intraperitoneal 
geimpfte Tiere an allgemeiner Tuberkulose. Dagegen fand sich bei keinem 
der Tiere, die den Staub geatmet hatten, nach 2 x / a Monaten auch nur das 
geringste Zeichen von Tuberkulose. 

In der zweiten Versuchsreihe mischte ich den Staub nicht, sondern 
impfte aus jeder Wohnung (es blieben nur 4, da eine Patientin seit der 
vorigen Versuchsreihe gestorben war) den Staub je einem Tier subkutan 
und intraperitoneal ein, während 2 Tiere eine bezw. zwei Stunden den 
Staub einatmeten. 

Die Kontrollen wurden getötet, sobald sie erkrankten, die Inhalations¬ 
tiere ließ ich dies Mal drei Monate und länger leben. 
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Die Resultate waren die folgenden: 
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Bei 2 Versuchen waren also beide Kontrollen positiv, bei einem nur 
die eine; vom 4. Versuch war eine Kontrolle negativ, die andere starb 
binnen 24 Stunden an malignem ödem. 

Das Resultat war demnach, daß ein Fußbodenstaub, der reichlich 
tuberkelbazillenhaltig war, in allen Inhalationsversuchen kein einziges 
Tier mit Tuberkulose infizierte. 

Zweifellos darf man von den kleinen Tieren, mit welchen ich experi¬ 
mentierte, nicht ohne weiteres auf die gleichen Verhältnisse beim Menschen 
schließen, und es soll keineswegs jede Möglichkeit einer Inhalationsinfek¬ 
tion durch Staub beim Menschen bestritten werden. Aber so viel glaube 
ich doch aus meinen Versuchen schließen zu können, daß man die 
Bedeutung des Staubes für die Inhalationstuberkulose geringer bewerten 
muß, als man es bisher getan hat. Erst größere Staubmengen, die inner¬ 
halb längerer Zeit in Phthisikerwohnungen eingeatmet sind, können wohl 
gelegentlich Infektionen veranlassen. Selbst eine stark staubige Wohnungs¬ 
luft bietet unter natürlichen Verhältnissen noch längst nicht die Infek¬ 
tionschancen, wie der künstliche Cornetsche Teppichversuch, und bietet 
bei kurzdauerndem Aufenthalt keine Gefahr. Von den beiden bei der In¬ 
halation konkurrierenden Infektionsquellen, trockenem Sputumstaub und 
Hustentröpfchen, erscheinen die letzteren jedenfalls ungleich gefährlicher. 
Tröpfcheninfektion und Kontaktinfektion sind daher die häufigsten und 
wichtigsten Übertragungsarten der Tuberkulose; Einatmung von trockenem 
Staub spielt unter den üblichen Wohnungsverhältnissen nur eine sehr 
untergeordnete Rolle. 
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[Aus dem Hygienischen Institut der Universität Berlin.] 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. C. Flügge.) 


Selbstbereitung von einwandfreiem Trinkwasser im Felde. 

Von 

Dr. K. W. Jötten, 

Assistent am Institut. 


Während im Stellungskriege die Versorgung unserer Truppen mit 
einwandfreiem Trinkwasser nach den bisher bekannten Methoden jeder¬ 
zeit gesichert ist, stößt sie wegen der erforderlichen umfangreichen Appa¬ 
ratur im Bewegungskriege nicht selten auf erhebliche Hindernisse und 
gestaltet sich vollends zu einer überaus schwierigen Aufgabe in allen den 
Fällen, wo der Soldat für längere Zeit von der Truppe abgesondert auf 
sich allein angewiesen ist. Hier sucht man sich mit Anwendung von 
Chemikalien zu behelfen. Grundbedingung für ihre praktische Brauch¬ 
barkeit ist, daß die in Betracht kommenden pathogenen Keime sicher 
abgetötet werden, die Herstellung des Trinkwassers schnell geht, das 
Wasser appetitlich aussieht und nicht eben schlecht schmeckt und riecht. 

Vor kurzem hat Kunow (1) ein dementsprechendes Verfahren mit 
Kaliumpermanganat, Kupfersulfat und Perhydrit angegeben, doch scheint 
seine Einführung bei kleineren Abteilungen ohne Sanitätssoldaten oder 
ohne besondere geschulte Mannschaften auf Schwierigkeiten zu stoßen. 

Im übrigen sind in der letzten Zeit wohl die meisten Versuche mit 
dem Chlorkalk gemacht worden, und es sollen damit gute Resultate er¬ 
zielt worden sein (vgl. die einschlägige Literatur bei Steffenhagen (2), 
ebenso die neueren Arbeiten von Langer (3), Prausnitz (4), Wesen¬ 
berg (5), Ditthorn (6) und Spitta (7). Es wurden aber auch immer 
Klagen laut teils wegen seiner schlechten Wasserlöslichkeit und geringen 
Haltbarkeit, teils wegen seines geringen Gehaltes an aktivem Chlor (30 
bis 35 Prozent) und der dadurch bedingten Verwendung größerer Mengen 
Chemikalien, wodurch leicht eine Wassertrübung hervorgerufen wurde. 
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Rhein (8) versuchte auf Uhlenhuths Anregung hin diesen Mängeln 
abzuhelfen, indem er das Chlor aus Antiformin durch Salzsäure freimachte. 

Nun hat in jüngster Zeit Wesenberg aus den Bayersehen Farb¬ 
werken ein Chlorkalkpräparat herausgebracht, das diesen Mängeln ab¬ 
helfen soll. Es hat 75 bis 77 Prozent Gehalt an aktiven? Chlor, soll viel 
haltbarer und fast völlig in Wasser löslich sein. Als Einwirkungsdauer von 
200 mg Chlorkalk werden 10 Minuten verlangt, innerhalb welcher Zeit 
die Keime (Coli, Typhus, Ruhr) immer abgetötet sein sollen. 

Auch Kruse (9) hat dieses Präparat sehr warm empfohlen und ge¬ 
funden, daß 130 mg aktives Chlor ausreichen, um ein Wasser schon in 
1 Minute keimfrei zu machen. Ebenso berichtet Ditthorn über sehr 
gute Erfolge und findet nur eine leichte Trübung, aber ohne störenden 
Beigeschmack. 

In einer jüngst erschienenen Arbeit rühmt Spitta die Einfachheit 
des Verfahrens und Zuverlässigkeit in allen den Fällen, in denen die In¬ 
fektionserreger nicht in gröberen Partikeln eingeschlossen sind, in deren 
Tiefe das Desinfiziens nicht eindringen kann. Für diese letzteren Fälle 
empfiehlt er ein vorheriges Durchgießen durch ein Seihtuch, um das 
Wasser von solchen gröberen Partikeln zu befreien. 

Auf Anregung des Herrn Geheimrat Flügge habe ich in den letzten 
Monaten Versuche mit dieser Methode angestellt. Als Versuchswasser 
benutzten wir 1 Liter Spreewasser, dem die Abschwemmung einer 24stün- 
digen Coli-Schräagarkultur zugesetzt war. Zunächst beobachteten wir 
die Vorschriften W T esenbergs. Es wurde also 200 mg Chlorkalk zuge¬ 
setzt, nach 10 Minuten 350 mg Ortizon, und nach weiteren 2 Minuten die 
bakteriologische Kontrolle angestellt. Wie Tabelle 1 zeigt, können wir unter 
diesen Bedingungen Wesenbergs Ergebnisse bestätigen. Gleichwohl er¬ 
scheint uns dieses Verfahren für die Praxis zu lange Zeit in Anspruch zu 
nehmen. Mit Recht betont Kruse, daß man „einem durstigen Krieger 
nicht zumuten dürfe, fast eine Viertelstunde lang seinen Durst zu be¬ 
zähmen“. Wir suchten daher, seiner Anregung folgend, die Einwirkungs¬ 
dauer des Chlors abzukürzen, hatten aber bei Versuchen mit 5, 4, 3, 2, 
1 Minute durchwegs ungünstige Ergebnisse. 

Es war also nicht möglich, bei Anwendung von 200 mg Chlorkalk 
eine wesentliche Zeitverkürzung und gleichzeitig eine sichere Keimabtötung 
herbeizuführen. 

Außerdem hatte die Methode noch weitere Schattenseiten, so z. B. 
die immer auftretende Trübung, die bei Verwendung selbst wenig trüben 
verunreinigten Wassers, mit dem wir doch in praxi immer zu rechnen 
haben werden, sogar sehr erheblich sein und den Genuß stark beeinträch- 
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tigen kann. Ferner war in fast allen Fällen die Neutralisation des Chlors 
durch das Ortizon nicht vollständig genug, so daß der Chlorgeruch im 
Anfang immer deutlich wahrnehmbar, und das Chlor immer durch die Jod- 
kaliumstärkereaktion nachgewiesen werden konnte. Häufig machte sich 
das Ortizon durch einen unangenehmen, leicht beizenden Nachgeschmack 
bemerkbar. Auch war der unangenehme Eigengeschmack, den unreines 
und besonders mooriges Wasser hat, noch durchzuschmecken und erhöhte 
die unangenehme Geschmacksempfindung. 

Diesen Mängeln suchten wir abzuhelfen. Um in kürzerer Zeit eine 
sichere Keimfreiheit zu erzielen, könnte man an größere Dosen denken, 
aber dann treten erst recht unangenehmer Geschmack, Geruch und Trü¬ 
bung auf. Wir haben die verschiedensten bisher empfohlenen Chlor¬ 
methoden durch probiert, uns aber davon überzeugt, daß so keine Besserung 
möglich ist. 

Die größeren Chlormengen werden nur dadurch erfordert, daß ein 
großer Teil des Chlors beim ungereinigten Wasser, sei es Flüssen, Bächen 
oder stehenden Gewässern entnommen, durch die Schwebeteile, die groben 
Verunreinigungen und die organischen Substanzen der Einwirkung auf 
die Bakterien entzogen wird. Außerdem ist aber auch selbst dann noch 
damit zu rechnen, daß die Bakterien im Innern von Formelementen sitzen 
und von dem Desinfiziens nur sehr schwer oder überhaupt nicht erreicht 
werden können und so der abtötenden Einwirkung entzogen werden. 

W T ir glaubten deshalb mit weniger Chlor auszukommen und ein 
besseres bakterielles Resultat zu erzielen, wenn wir die gröberen Teile ab¬ 
filtrierten. Aber auch bei der Anwendung erheblich kleinerer Chlordosen 
bleibt, wie wir uns überzeugen konnten, ein störender Geschmack, wes¬ 
halb ein Korrigens nicht zu umgehen war. 

Mithin hatten wir für unsere Versuche folgende Richtlinien: 

1. Um den schlechten Eigengeschmack unreinen Wassers zu ver¬ 
decken, ist ein Korrigens nicht zu umgehen. 

2. Dieser Zusatz muß gleichzeitig den nach der Neutralisation ver¬ 
bleibenden Geschmack des Desinfiziens verdecken. 

3. Dies gelingt aber nur bei sehr kleinen Dosen Desinfiziens, ebenso 
bleibt nur dann eine den Genuß störende Trübung aus. 

4. Kleine Dosen Desinfiziens sind aber nur genügend wirksam bei 
völlig klarem Wasser. 

5. Daher muß eine Filtration bzw. Fällung und Filtration voraus¬ 
gehen. 

6. Der eventuell auftretende Chlorgeruch ist entweder durch ein 
prompt wirkendes Neutralisationsmittel allein zu entfernen; oder aber 

14* 
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diese Neutralisation muß durch ein stark riechendes Korrigens unter¬ 
stützt werden, das eventuell mit dem unter 1. zugesetzten Geschmaeks- 
korrigens zu verbinden ist. 

Das nächste Ziel unserer Versuche war demnach eine praktisch brauch¬ 
bare Filtrationsmethode. 

Diese mußte 1. ein völlig klares Filtrat liefern und durfte 2. nur 
kurze Zeit in Anspruch nehmen. Unsere Versuche ließen uns aber sogleich 
erkennen, daß eine einfache Filtration nicht zur Lieferung völlig klaren 
Wassers ausreicht. Es wurden Filterpapiere in Form von Rund- und 
Faltenfiltern, Tuchfilter aus Molton (Baumwollflanell) und Barchent, 
Watte-, Kohle-, Kieselfilter usw. ausprobiert; schließlich auch Kombi¬ 
nationen dieser Methoden. Die besten Resultate, soweit sie Schnellig¬ 
keit und gleichzeitige ausreichende Klärung betrafen, erhielt ich dadurch, 
daß ich ein Moltonfiltertuch mit einem Faltenfilter aus gewöhnlichem 
dicken groben Kaffeefilterpapier vereinigte. Das Wasser wurde zunächst 
auf das Filtertuch gegossen und lief von dort aus direkt in den Falten¬ 
filter. Diese Methode haben wir auch in unseren späteren Versuchen 
angewandt. 

Trotzdem konnte uns diese Methode allein nicht befriedigen, da ge¬ 
nügende Klärung bei Schnellfiltration so nicht zu erreichen war. Deshalb 
versuchten wir zunächst eine die Filtration unterstützende chemische 
Fällung und Niederschlagsbildung herbeizuführen und gleichzeitig damit 
ein Niederreißen selbst der kleinsten Formelemente, die doch hin und 
wieder noch durch die Filter durchschlüpfen oder die Filter verschlacken 
können. Wir machten zunächst Versuche mit dem kürzlich von Strell (10) 
empfohlenen Humin und Aluminiumsulfat und erreichten dadurch sehr 
gute Niederschläge und auch tadellose Filtrate, allerdings nur bei kombinier¬ 
ter Filtration. Bei dieser Gelegenheit möchte ich nicht versäumen, darauf 
hinzuweisen, daß es mir bei allen Huminversuchen nicht möglich war, mit 
einer Moltontuchfiltration allein (nach Strell) ein absolut klares, nicht 
etwas bräunlich gefärbtes Wasser zu erhalten. Dies gelang erst bei der 
kombinierten Moltontuch-Faltenfilterfiltration. Nach Strell soll 
ferner durch eine einmalige Huminfällung Sterilisierung bis auf wenige 
Keime, bei mehrmaliger sogar „völlige Entkeimung“ erfolgen. Hiervon 
haben wir uns, wie Tabelle IV zeigt, niemals überzeugen können. Aller¬ 
dings bestätigte sich unsere Erwartung insofern, als nunmehr die Chlor¬ 
dosis sehr weit (12 mg) heruntergesetzt werden konnte. Wir nahmen 
jedoch von der Einbeziehung des Huminverfahrens wieder Abstand, da 
1. die Zeit (5 Minuten) bis zum Absetzen des Niederschlages und zum 
Beginn der Filtration zu lang ist, 2. die Filtration nicht genügend schnell 
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geht, da die Filter sehr leicht durch die Huminflocken verstopft werden, 
3. reinere Wässer nicht gut sedimentieren und leicht dadurch eine bräun¬ 
liche Verfärbung des Filtrates eintritt, 4. der eventuelle erdige Eigen¬ 
geschmack des Wassers durch die Huminsubstanzen verstärkt wird und 
selbst durch starke Korrigenzien schwer zu entfernen ist. 

Deshalb griff ich zu anderen, ähnliche kolloidale Eigenschaften 
zeigenden Mitteln und versuchte zunächst das gute Niederschläge bildende 
und schon häufig zu diesem Zweck verwandte Aluminiumsulfat. Allein 
war damit nicht auszukommen, da der Niederschlag zu wenig grobflockig 
war und sich nicht schnell genug absetzte. 

Dann versuchte ich ein neues Präparat, das von der Elektro-Osmose- 
Gesellschaft in Frankfurt a. Main unter dem Namen Osmosil in den Handel 
gebracht worden ist, eine reine, garantiert keimfreie, amorphe Kiesel¬ 
säure, die starke kolloidale Eigenschaften besitzt. 

Dieses Osmosil ergibt 1. in Verbindung mit Aluminiumsulfat 0-3: 0*2 g 
eine gute Ausfällung und Ausflockung, die ausgefällten Schwebeteile senken 
sich bald zu Boden und reißen infolge kolloidaler Wirkung die verun¬ 
reinigenden Substanzen und alle Schwebeteile, einen großen Teil der Bak¬ 
terien, ungelöste, pseudogelöste und vielleicht auch gelöste organische 
Substanzen mit zu Boden und bilden einen voluminösen Bodensatz, in 
dem die darin enthaltenen Bakterien einfach eingehüllt und festgehalten, 
aber nicht abgetötet sind. (Beweis: Bodensatz bzw. Filterschlamm ließen 
stets reichliches Coli-Wachstum nachweisen. Tabelle IV.) 

2. Durch eine darauf folgende Moltontuch-Faltenfilterfiltration wird 
ein absolut klares, fast geruchloses, ebenso geschmackloses Wasser er¬ 
halten (Eigengeruch und -Geschmack bleiben natürlich!), das gegen das 
ursprüngliche Wasser folgende Vorteile hat: 

a) es ist absolut klar und durchsichtig; 

b) die mit KMn0 4 nachweisbaren organischen Substanzen sind 
wesentlich vermindert (Tabelle II). Wichtig, da nach Ansicht von Ekrem 
Hairi (11) es nötig ist, die Menge des zuzusetzenden Chlors nach den 
vorhandenen organischen Substanzen zu bemessen; 

c) Das Chlorbindungsvermögen der organischen Substanzen nimmt 
ab [nachgewiesen mit Natriumthiosulfatlösung nach Ohlmüller- 
Spitta (12)], siehe Tabelle II; 

d) der Bakteriengehalt nimmt wesentlich ab, jedoch war Keimfrei¬ 
heit, selbst bei mehrmaliger Filtration, nicht zu erreichen (Tabelle III). 

3. Dieser Niederschlag verschlammt und verstopft die Filter nicht 
so wie das Humin. Außerdem geht die Filtration schneller vor sich, liefert 
also auch in kürzerer Zeit größere Mengen, und man braucht mit dem 
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Beginn der Filtration nicht so lange zu warten, bis der Niederschlag sich 
absetzt, sondern kann schon 1 bis 1V 2 Minuten nach Zufügung des Os- 
mosils filtrieren, ohne den Kläreffekt irgendwie zu beeinträchtigen. Id 
besonderen Ausnahmefällen aber, bei ziemlich klaren Wässern, bei denen 
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Organische 

Substanzen 

Chlor¬ 
bindung j 



Art des Wassers j 

vor | nach 
der Osmosil- 
filtration 

vor | nach 
der Osmosil 
filtration 

Chlor¬ 

zusatz 


! 

mg 

mg 1 

| mg I 

1 mg 

rag 

1. 

Aqua dest. 

119*00 

I ! 

| 7-28 

1-60 

1 30 

2. 

Trinkwasser. 

115-60 

— 

7-28 

6-57 

30 

8. 

Trinkwasser -f 1 g Kot. 

314-50 

178-50 

13-50 

10-10 

30 

4. 

Spreewasser. 

246-50 

161-60 

14-38 

4-44 

30 

5. 

yy . | 

246-50 

161-60 

14-50 

5-15 

30 

6. 

” . j 

225-20 

152-00 | 

13-90 

4-44 

30 

7. 

yy .| 

i 239-40 

159-00 

14-10 

5-85 

30 

8. 

Spreewasser + 1 Coli-Abschwemmung . 
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170-00 1 

12-60 

6-6 

30 

9. 

+ 1 ! 

yy • 1 yy • j 

250-00 

153-00 

15-80 

11-34 

30 

10. 

„ +1 Coli.1 

250-00 

153-00 

15-80 

5-66 

30 

11. 

yy “bl»». 1 

251-00 

170-00 

— 

— ! 

— 

12. 

yy + 1 n. 

238-00 

144-00 

15-80 


30 

13. 

»j "bl,».i 

,243-20 

154-00 

— 

10-05 j 
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Tabelle III. 
Keimzählung. 




1 

Keime in 1 ccm 



Art der l 

| vor 

nach 

Art des Wassers 

Behandlung | 

| der Behandlung auf 

der Behandlung auf 



j 

Agar- 

i Gelatine- ! 

Agar- 

Gelatine* 



1 

1 

j platten 

platten j 

platten 

platten 

1 . 

Spree wasser 

Osmosilfiltra- | 

6 766 740 

5 112 466 

30 000 

i 2 000 


4- 1 Coli-Abschw. 

tion 

| 

i 


1 

1 

2. 

Spreewasser 

Huminbehand- j 

18 819 580 

14 101 3401 

4 000 

1 20 000 


4-1 Coli-Abschw. 

lung : 





3. 

Spreewasser 

Moltontuch- 

18 819 5S0 

14 101 340 

13 526 480 

Keine 


4- 1 Coli-Abschw. 

I faltenfilter- 




Veraiimle- 



Filtration 




rung 

4. 

Spree wnsser 

Osmosilfiltra- 

18 823 120 

12 039 760 

7 500 

15 000 


4* 1 Coli 

tion 





5. 

Spreewasser 

Osmosil filtra¬ 

18 823 120 

12 039 760 

4 400 

6 600 


4" 1 Coli 

tion 


i 

i 

i 
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sich wenig Filterschlamm bildet, kommt es vor, daß das Filtrat durch 
mitgerissenen Osmosilstaub eine leichte Trübung aufweist, dieselbe laßt 
sich durch nochmalige Filtration der ersten Portionen fast stets beseitigen 

Auf Grund dieser Tatsachen ging ich nun daran, mit kleineren Dosen 
Chlor eine Keimbefreiung des Wassers zu versuchen. 

Die Versuchsanordnung war hierbei folgende: Das vorgeklärte Wasser 
wurde mit der entsprechenden Dosis Chlorkalk versetzt, ordentlich um¬ 
gerührt und das Chlor 2 Minuten einwirken gelassen. Darauf wurde das 
Neutralisationsmittel, auf das wir später noch näher eingehen werden, zu¬ 
gefügt und einige Zeit stehen gelassen (etwa 1 Minute). Nun wurden von dem 
Wasser Bouillonproben angelegt, und es wurden zu Bouillonröhrchen mit 
8 bis 10 ccm Inhalt je 1, 5, 10 und 20 Tropfen Wasser zugesetzt, dann in 
den 37 °-Brutschrank gestellt, nach 48 Stunden nachkontrolliert und im 
ganzen 8 Tage weiter beobachtet, ob eventuell Trübung und Wachstum 
noch nachträglich auftrat. Nach Ablauf der ersten 48 Stunden wurden 
Endo- oder Drigalski-Platten mit je 1 Tropfen von dem Röhrcheninhalt 
beschickt, in den 37“-Brutschrank gebracht, und das Resultat der24stün- 
digen Bebrütung beobachtet. Außerdem wurde das ganze übrige behan¬ 
delte Wasser durch Vermischen mit einer 10 prozentigen Traubenzucker- 
Peptonlösung in eine 1 prozentige Traubenzucker-Peptonlösung verwandelt, 
24 Stunden im 37 “-Brutschrank bebrütet. Von jedem der Peptonwasser¬ 
kolben wurde nach dieser Zeit eine Platinöse auf eine Endo- oder Dri- 
galski-Platte ausgestrichen und nach 24 ständigem Aufenthalt im Brut¬ 
schrank auf Coli-Wachstum gefahndet. 

Gleichzeitig wurden zur Kontrolle dafür, daß nicht etwa durch Zu¬ 
fügung des Neutralisationsmittels Bakterienwachstumshemmung auftrat, 
bei jeder Versuchsreihe 1 Kolben (100 ccm) mit Peptonwasserlösung mit 
einer Platinöse Bacterium coli beimpft; es zeigte sich in allen Fällen reich¬ 
liches Coli-Wachstum. 

Die Versuchsergebnisse sind nun in Tabelle IV zusammengestellt. 
Wir haben die verschiedensten Dosen versucht und als untere einwands¬ 
frei sichere Grenze 35 mg Wesenberg-Chlorkalk = 26*25 mg aktives Chlor 
gefunden. Alle damit angestellten Versuche ergaben eine Abtötung der 
Colibazillen. Schon bei 30 mg Chlorkalk = 22*5 mg aktives Chlor waren 
bei 4 Versuchen 3 mal die Colibazillen abgetötet worden, bei 25 mg da¬ 
gegen war immer noch Coli-Wachstum vorhanden. 

Um aber ebenso große Anforderungen an die von uns gefundene tiefste 
Chlordosis zu stellen wie Wesenberg, setzten wnr nach seinem Vorgänge 
einem Liter Leitungswasser 1 g zerriebenen Kot zu, behandelten ihn mit 
der Osmosil-Methode und ließen nun 35 und 40 mg Chlorkalk-Wesenberg 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Selbstbereitung von einwandfreiem Trinkwasser im Felde. 217 

einwirken, und zwar 2 Minuten lang, neutralisierten dann das Chlor und 
prüften darauf in der angegebenen Weise auf Coli-Wavhstum. Bei den 
vorher erwähnten Dosen konnte in keinem der Versuche Coli mehr nach¬ 
gewiesen werden (Tabelle IV). 

Zur Entfernung und Neutralisation des verwandten Chlors versuchten 
wir die verschiedensten bisher empfohlenen Chemikalien, vor allem das 
von Wesenberg empfohlene Ortizon, eine feste Verbindung von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd mit Carbamid. Wie schon eingangs erwähnt, konnten uns 
unsere Resultate damit nicht voll befriedigen. Zunächst ließ sich bei An¬ 
wendung der von ihm empfohlenen Dosis immer noch freies Chlor mit der 
Jodkalium-Stärkereaktion nachweisen. Auch war immer noch 3 bis 
4 Minuten nach dem Zusetzen deutlicher Chlorgeruch wahrnehmbar, der 
meistens erst später verschwand, und außerdem trat selbst bei Zufügung 
solch kleiner Mengen wie 70 bis 85 mg (entsprechend der Wesenberg - 
schen Dosis von 350 mg Ortizon auf 200 mg Chlorkalk) hin und wieder 
eine leichte Trübung des vorher absolut klaren Wassers auf. 

Von Wasserstoffsuperoxyd allein benötigte man eine große Dosis und 
hatte ebenfalls die unangenehme Beigabe eines laugenhaften Nachgeschmacks. 

Natriumthiosulfat nach Rheins Beispiel wurde probiert, ist aber 
von diesem selbst wegen der schon von Gothe (13) angegebenen Gründe 
wieder aufgegeben. 

Schließlich versuchte ich das schon viel empfohlene Natriumsulfit, 
und ich glaube damit das beste Mittel gefunden zu haben; die Neutralisa¬ 
tion gelang bei Anwendung von 100 mg : 35 bis 40 mg Chlorkalk immer 
so vollständig, daß freies Chlor mit der sehr empfindlichen Jodkalium¬ 
stärkereaktion nicht mehr nachzuweisen war, auch wurde keine störende 
Trübung wahrgenommen, der Chlorgeruch fast immer entfernt, jedoch 
war ein gewisser Chemikaliengeschmack zurückgeblieben, worauf ich weiter 
unten noch eingehen werde. 

Dem Natriumsulfit ist von Wesenberg der Vorwurf gemacht worden, 
daß bei seiner Anwendung die für den menschlichen Organismus nicht 
ganz indifferenten Sulfate entstehen, die bei Zuführung größerer Mengen 
(10 0 bis 30-0 g) abführend wirken. Da bei uns aber nur ganz geringe 
Mengen (110 mg) des Salzes Verwendung finden, aus denen höchstens 
124 mg Na,S0 4 entstehen können, und es sich hier um eine Wasserbereitung 
für Ausnahmefälle im Bewegungskriege handelt, konnten uns jene Ein¬ 
wendungen nicht veranlassen, von diesem sicher wirkenden Mittel Ab¬ 
stand zu nehmen. 

In dem in dieser Weise hcrgestellten Wasser war es mir trotz aller 
Versuche nicht gelungen, einen stärkeren Eigengeschmack und ganz ge- 
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ringen Chemikaliengeschmaek zu entfernen, weshalb ich mich gezwungen 
sah, durch Zusatz eines Korrigens ein einwandfreies Genußmittel herzu¬ 
stellen. Ich wählte die schon häufig empfohlene Zitronensäure. Diese allein 
zuzusetzen ist allerdings nicht ratsam, da dadurch ein unangenehm saurer 
Geschmack auftritt und schließlich doch noch der Eigen- und Chemi¬ 
kaliengeschmack durchzuschmecken ist. Dagegen ist ein erheblicher Zu¬ 
satz von Zucker (10 g) sehr zu empfehlen; er beseitigt einwandsfrei alle 
Nebenerscheinungen und läßt das Wasser absolut klar. 

Ein noch besserer Geschmackseffekt ist mit dem Zusatz des äthe¬ 
rischen Öles, das im natürlichen Zitronenwasser mitenthalten ist und erst 
die typische Geschmacksempfindung hervorruft, zu erzielen und zwar in 
Form von Elaeosaccharum Citri. So liefert z. B. ein Zusatz von 0*5 g 
acid. Citri mit 10'Og Elaeosaccharum Citri ein tadelloses Wasser, das im 
Geschmack und Geruch dem natürlichen Zitronenwasser absolut gleich¬ 
wertig ist. Leider ist damit wieder eine homogene Trübung des Wassers 
verbunden, die aber der des Zitronenwassers ähnelt und der bei dem 
Wesenbergschen Verfahren auftretenden Trübung gegenüber den Vor¬ 
zug hat, daß sie erst nach vollkommener Reinigung und Klärung des ur¬ 
sprünglichen Wassers auftritt, und daß daher der Wasserbereiter die Emp¬ 
findung hat, als ob er sich aus einwandsfreiem und reinem Wasser Zitronen¬ 
limonade hergcstellt hätte. 

Für die Herstellung des keimfreien Trinkwassers möchten wir daher 
folgende Anweisung geben: 1 Liter des zu sterilisierenden Wassers ist mit 
einem Gemisch von 300 mg Osmosil und 200 mg Aluminiumsulfat zu ver¬ 
setzen und ordentlich umzurühren, nach 1 bis Vl 2 Minuten ist es durch 
ein Moltontuchfaltenfilter zu filtrieren, und dem Filtrat 50 mg Chlor¬ 
kalk-W T esenberg zuzusetzen und abermals tüchtig umzurühren. Nach 
weiteren 2 Minuten wird das Chlor durch Zusatz von 110 mg Natrium¬ 
sulfit neutralisiert, und dann ist als Korrigens entweder acid. citr. 0'5g 
-F 10 g Zucker oder, wenn man eine typische Limonade haben will, acid. 
citric. 0-5 -f- 10 g Elaeosaccharum Citri zuzusetzen; bei dem Zusatz des 
letzteren Korrigens wird auf das Eintreten einer homogenen Trübung 
aufmerksam gemacht. 

Die in dieser Anweisung angegebene Chlorkalkdosis ist absichtlich 
um 15 mg gegen die in unseren Versuchen gefundene kleinste w r irksame 
Dosis erhöht, um einen Sicherheitszuschlag zu geben, der uns gegen alle 
Eventualitäten schützen soll, sofern diese durch sehr stark verunreinigte 
und Fäulnisstoffe enthaltende Wässer hervorgerufen werden können. 
Auch ist es bei stark kothaltigen und getrübten "Wässern, wenn sie wirk¬ 
lich einmal zur Verwendung kommen sollten, empfehlenswert, die doppelte 
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Osmosil- und Aluminiumsulfatmenge zuzusetzen, da dadurch eine inten¬ 
sivere Niederschlagsbildung hervorgerufen wird. 

Die feldmäßige Verwendung habe ich mir folgendermaßen gedacht: 

Zur Aufnahme des fertig filtrierten Wassers dient das Kochgeschirr 
der Mannschaften. Als Schöpf- und Klärbecher ein solcher aus wasser¬ 
dichtem feldgrauen Stoff, der am Boden und am oberen Rand durch ein¬ 
zunähende Metallringe, die untereinander durch zwei Metallstangen ver¬ 
bunden sind, starr gemacht wird. Am oberen Rande kann noch ein Henkel 
aus demselben Stoff angebracht werden. Dieser Tuchbecher kann, sofern 
er nicht benutzt wird, über das Kochgeschirr ge¬ 
zogen werden und beschwert die Ausrüstung des 
Soldaten nicht im mindesten. 

Als Doppelfilter ist folgende Einrichtung 
(siehe Figur) gedacht. An einer Metallstange, 
die am unteren Ende mit einer Vorrichtung zum 
Anschrauben an den oberen Rand des Koch¬ 
geschirres ausgestattet ist, sind am oberen Ende 
zwei herabklappbare Metallringe (12 cm Durch¬ 
messer) im Abstande von 8 bis 9 cm angebracht. 

Überden oberen wird beim Gebrauch trichterförmig 
ein Moltontuch gelegt, es ist zur Beschleunigung 
der Filtration ein vorheriges intensives Anfeuch¬ 
ten und Ausringen zu empfehlen; am unteren 
Ringe befindet sich ein aus starkem Drahtgeflecht 
bestehender Trichter von 12 cm Höhe, der ver¬ 
mittelst zweier Ringe in der Nähe des Klappgelenkes befestigt ist und außer¬ 
dem mit zwei Haken am Außenrande des unteren Ringes leicht an diesem 
befestigt werden kann, ln diesen Trichter wird nun beim Gebrauch das 
Papierfaltenfilter aus grobem Kaffeefiltrierpapier eingesetzt. 

Diese Filtriervorrichtung wird nach dem Gebrauch abgeschraubt, die 
beiden Trichterhaken werden vom unteren Ringe gelöst, und das Draht¬ 
geflecht von vorn nach hinten zusammengedrückt. Umgekehrt kann es bei 
Ingebrauchnahme wieder leicht auseinandergedehnt, und ihm wieder die ur¬ 
sprüngliche typische Trichterform gegeben werden. Sodann werden die beiden 
Metallringe heruntergeklappt und mitsamt mehrerer Moltontücher (20: 20 cm) 
und einer Dose mit Faltenfiltern in einen Überzug aus wasserdichtem, feld¬ 
grauem Stoff gesteckt. Auch ist die Mitgabe eines Holzstabes zum Umrühren 
zu empfehlen. Diese ganzen Utensilien können bequem in dem Kochgeschirr 
untergebracht werden und beschweren den Soldaten überhaupt nicht. 

Die Chemikalien können sämtlich in Pulver- oder Tablettenform her¬ 
gestellt und in einer ähnlichen Verpackung mitgeführt werden wie die 
Wesenbergschen Präparate. 

Am Schlüsse meiner Arbeit sei nochmals darauf hingewiesen, daß diese 
Methode nur für die Verwendung im Bewegungskriege gedacht ist und zwar 
vor allem für die Fälle, wo eine Truppe von wenigen Mann auf sich allein 
angewiesen ist, und die sonst üblichen Methoden nicht anzuwenden sind. 
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Ergebnisse der experimentellen Untersuchungen über den 
Einfluß des Ozons auf den tierischen Organismus. 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Von 

Karl Marek. 

Über den Einfluß der Ozoninhalation auf den Hämoglobingehalt des 
Blutes und das Körpergewicht ist in der Fachliteratur wenig zu finden. 

Dieser Umstand war für mich maßgebend, um bisherige Arbeiten auf 
dem Gebiete der Wirkungen des Ozons auf den tierischen Organismus in 
diesen zwei Punkten zu ergänzen. 

Systematische Versuche habe ich ausschließlich mit jüngeren, noch 
im Wachstum sich befindenden Kaninchen ausgeführt. 

Zweck dieser Versuche war 1. den Einfluß des Ozons auf das Säuge¬ 
tierblut mit normalem, sowie mit möglichst minimalem Hämoglobingehalt 
und 2. die Wirkungen des Ozons auf die Gewichtszu- bzw. -abnahme 
der Tiere, im Vergleich mit in gewöhnlicher atmosphärischen Luft lebenden 
Kontrolltieren, wissenschaftlich festzustellen. 

Infolge gewisser pathologischer Prozesse kann man in dem Blut eine 
Vermehrung der Leukozyten und Verminderung der Erythrozyten sowie 
Erniedrigung des Hämoglobingehaltes feststellen. Ähnliche Zustände kann 
man auch künstlich hervorrufen, und zwar mit Hilfe von Kaliumchlorat, 
Phenylhydrazin u. a. m. 

Bei meinen Versuchen habe ich Phenylhydrazin (C 6 H 6 NH.NH) ver¬ 
wendet, und zwar per os 1 mal täglich 5 ccm 1 prozent. wässerige 
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Nach 11 tägiger Behandlung ist bei allen Versuchen der Hämoglobin- 
gehalt (im Durchschnitt von 74-5 HE) auf 19-2 HE 1 heruntergekommen. 
Graphisch dargestcllt zeigt diese Senkung die Linie 1 auf der Figur 1. 

Wenn man so erkrankte Tiere 3 mal täglich je 15 Minuten mit etwa 
50 mg Ozon in 1 cbm Luft ozonisiert, so steigt der Hämoglobingehalt sehr 
schnell zu normaler Höhe, und zwar habe ich nach 11 tägiger Behandlung 
in allen Fällen 70*7 HE im Durschschnitt erreicht. Den Steigungswinkel 
zeigt Linie 2, Figur 1. 



Fig. l. 


Wenn die Tiere, wie oben erwähnt, bei so niedrigem Hämoglobin¬ 
gehalte weiter mit Phenylhydrazin behandelt wurden, so starben sie nach 
weiteren 4 bis 5 Tagen. Wenn sie aber dabei ozonisiert wurden, in der 
Zeit, wo der Hämoglobingehalt ihres Blutes auf etwa 20 HE gesunken 
war, so zeigte sich ein ganz interessantes Bild. Der Hämoglobingehalt 
schwankt in mächtigen, zeitlich längeren Wellen, die die Tendenz, zur 
normalen Höhe anzusteigen, zeigen. Der Hämoglobingehalt ist in diesem 
Falle bei Erniedrigungen nie unter 30 HE heruntergekommen. Graphisch 
dargestellt zeigt die Schwankungen die Figur 2. 

Dagegen sind diejenigen Tiere, welche nicht ozonisiert waren, also 
nur in der atmosphärischen Luft lebten, in 11 Tagen durchschnittlich nur 
auf 54 HE (Steigungswinkel zeigt die Linie 3, Figur 1) gestiegen. 


1 Die Bezeichnung HR benutze ich für die Hämoglobincinheiten nach Sahli- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Einfluss des Ozons auf den tierischen Organismus. 


223 


Auch bei den gesunden Tieren, welche den normalen Hämoglobin- 
gehalt haben, ist nach 11 bis 14 tägiger Ozonisierung der Hämoglobin- 
irehalt von 4 bis 8 HE erhöht. 

Diese Resultate wiederholen sich in allen Versuchen ganz regelmäßig. 

Wir sehen also ein günstiges Merkmal durch Ozonisierung. 

Jedoch unkritisch, also ohne Berücksichtigung anderer Merkmale, 
darf man ein allgemein gültiges Urteil nicht aussprechen! 

Wir müssen uns die Frage stellen, ob doch nicht andere Einflüsse des 
Ozons vorhanden sind, welche eventuell durch größeren Schaden den er¬ 
wähnten Nutzen aufheben. 



Fig. 2. 


Außerdem dürfen wir nicht übersehen, daß es sich bei unseren Ver¬ 
suchen um eine ganz andere Erkrankung handelt, als z. B. die Leukämie 
ist, und wenn man da günstige Resultate erzielt hat, so folgt nicht daraus, 
daß wir auch bei der Leukämie dieselben Resultate erzielen. 

Die Unterschiede zwischen einer Blutvergiftung mit Phenylhydrazin 
und einer Leukämie sind ätiologisch, klinisch und pathologisch ganz ge¬ 
waltige. 

Bei der Leukämie ist der Hämoglobingehalt nicht so niedrig, wie bei 
der Phenylhydrazinvergiftung, dagegen bedeutend größer die Verminderung 
der Erythrozyten und unvergleichlich stärker die Vermehrung der Leuko¬ 
zyten. 1 

1 Die pathologisch-histologische Diagnose von Blutkörperchenpräparaten nach 
Phenylhydrazinvergiftung bei niedrigem Hämoglobingehalt (19 bis 24 HE) ist folgende: 

Erythrozyten im allgemeinen schlecht färbbar. Vereinzelte Exemplare ge- 
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Als weitere wichtige Aufgabe meiner Versuche habe ich mir gestellt, 
festzustellen, wie die Ozoninhalation auf den Gesamtorganismus der Tiere 
wirkt. Für das wichtigste Merkmal in dieser Beziehung halte ich die Ge- 
wichtszu- bzw. -abnahme. 

Um genaue Daten hierüber zu erhalten, wurden die Tiere, die gleich- 
und regelmäßig gefüttert wurden und alle unter den gleichen Verhältnissen 
lebten, in zwei Gruppen geteilt. Die eine Gruppe enthielt diejenigen Tiere, 
welche täglich 3 mal ozonisiert wurden, die andere Gruppe enthielt die 
Kontrolltiere, welche unter denselben Bedingungen lebten wie die Tiere 
der Gruppe 1, jedoch nicht ozonisiert waren. 

Um festzustellen, wie sich ein und dasselbe Individuum in den ver¬ 
schiedenen Milieus verhält, habe ich sämtliche Tiere wieder als Kontroll¬ 
tiere verwendet. Die Gewichtsbestimmungen habe ich genau jeden Tag 
zu gleicher Zeit, und zwar um 11 Uhr vormittags ausgeführt. 

Eine Übersicht über diese Daten enthält die Tabelle I. 

Danach nehmen die im Wachstum befindlichen und in normalen Ver¬ 
hältnissen lebenden Kontrolltiere an Gewicht zu, und zwar sogar bis um 
35*6 g. Man kann in keinem Falle eine Gewichtsabnahme konstatieren. 
Das Gesamtresultat ist folgendes: In 18 Versuchen, welche zusammen 
218 Tage dauerten, haben diese Tiere 3340 g, also täglich pro Tier 15*32 g 
zugenommen. 

Dagegen zeigen uns dieselben, jedoch mit Ozon behandelten Tiere 
ein ganz anderes und zwar höchst ungünstiges Bild. In 28 Versuchen, 
welche zusammen 353 Tage dauerten, haben diese Tiere nur 1630 g zu¬ 
genommen, also täglich pro Tier nur 4*6g. Das ist doch ein drastischer 
Unterschied! Nur bei 50 Prozent von den ozonisierten Tieren 
habe ich eine Gewichtszunahme konstatiert, und zwar in dem gün¬ 
stigsten Falle 23*6 g (gegen 35*6 g von den in normalen Verhältnissen 
lebenden Tieren); die Durehschnittszunahme bei diesen Tieren beträgt 
11*5 g. Also auch bei den Tieren, welche eine gewisse Gewichtszunahme 
haben, ist dieselbe bedeutend geringer als bei den nicht ozonisierten! 
Dagegen habe ich bei 50 Prozent von diesen Versuchstieren eine 
Gewichtsabnahme festgestellt, und zwar habe ich in einem Falle nach 
10 tägiger Behandlung weder eine Gewichtszu- noch eine -abnahme kon- 


tüpfelt, manche ganz graublau gefärbt. Zahlreiche gewöhnliche Leukozyten mit 
eosinophiler Körnung, Granula klein und unregelmäßig in Größe und Färbung (in 
einem Gesichtsfeld z. B. 13 kleine eosinophile und 7 neutrophile). Die neutrophilen 
sind auffallend oft zerquetscht. Blutplättchen fast durchweg nicht gefärbt. Kleine 
Leukozyten im üblichen Verhältnisse. Vereinzelte große Leuko¬ 
zyten sowie gelapptkernige und ferner große eosinophile. 
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Tabelle I. 
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• 

statiert; dies bedeutet also bei einem im Wachstum sich befindlichen 
Tiere eine relative Abnahme. In allen übrigen Fällen habe ich eine absolute 
Gewichtsabnahme konstatiert, und zwar im Durchschnitt pro Tier täglich 
6-14 g. Die höchste Gewichtsabnahme war 12*5 g pro Tag! 

Diese Daten liefern uns den Beweis, daß die mit Ozon 
behandelten Tiere an ihrer Gesamtentwickelung leiden, daß 
das Ozon als giftiges Gas auf ihren Körper höchst schädlich 
wirkt. 

Wenn man die Tiere beobachtet während der Ozonisierung, so sieht 
man ihrem Benehmen nach, daß sie sich nicht wohl fühlen; alle Tiere sind 
während der Behandlung ganz gedrückt und empfindlichere Individuen 
bekommen starken Husten. Bei allen Tieren sieht man nach 10 bis 
15 Minuten langer Behandlung eine sehr starke Sekretion aus der Nasen¬ 
höhle. 

Wenn man die Tiere nach längerer Ozonbehandlung tötet, kann man 
alle Merkmale der Vergiftung wie bei Brom, Chlorgas oder Schwefel¬ 
dioxyd feststellen. 

Die pathologisch-histologische Diagnose der Lungenpräparate ist fol¬ 
gende: Multiple Thrombosen. Hyperämie der Lunge. Enorm starke 
Pigmentinduration. 
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[Aas dem Hygienischen Institut der Universität Leipzig.] 
(Direktor: G«h.-E»t Prof. Kruse.) 


Über die Widerstandsfähigkeit von Bakterien gegenüber 

hohen Temperaturen 
und das Lobecksche Biorisierverfahren. 

, Von 

Walter Patxachke. 


I. Teil 

In wirtschaftlicher wie in hygienischer Beziehung ist es wichtig, eine 
Milch herzustellen, die einesteils die gewöhnlich zum Verkauf gelangende 
Rohmilch an Haltbarkeit übertrifft, andererseits sie von pathogenen 
Keimen befreit. Bei der großen Bedeutung dieser Frage ist es nicht zu 
verwundern, daß man vielerlei Wege eingeschlagen hat, um diesem Ziele 
näher zu kommen.. 

Immer wieder hat man aber auf die Hitze als keimtötendes Mittel 
zurückgegriffen und eine längere Haltbarkeit der Milch teils durch Kochen, 
teils, wie Pasteur lehrte, durch kurzes oder längeres Erhitzen von 60° 
bis 90° C zu erreichen gesucht. Bei der Bestimmung der Höhe der anzu¬ 
wendenden Temperaturen spielte eine Hauptrolle die Resistenz der 
Tuberkelbazillen. Meist haben wir Apparate vor uns, die die Milch bei 85° 
eine halbe bis zwei Minuten erhitzen, da dann, wie Untersuchungen, auf 
die wir später zurückkommen werden, lehrten, die Tuberkelbazillen ab¬ 
getötet sind. Ein großer Nachteil dieser Apparate ist, daß die Milch zwar 
fast keimfrei, jedoch in ihrer chemischen Zusammensetzung eine un¬ 
günstige Veränderung, vor allem des wichtigen Laktalbumins erfahren 
hat und auch in ihrem Geschmack nicht dem der Rohmilch gleicht. Im 
hiesigen Institute wurden vor Kriegsbeginn Versuche über Pasteurisieren 
von Milch ang estellt 1 , die aber infolge des Krieges noch nicht abgeschlossen 

1 Von Hrn. Dr. Hilgers. 
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sind. Inzwischen wurde dem Institut von Herrn Dr. Lobeck ein Appa¬ 
rat, den er Biorisator nennt, freundlichst zur Verfügung gestellt. Im 
Biorisator wurden die Versuche von Heryng (1) praktisch verwertet, der 
gefunden hatte, daß bei einer mehrere Sekunden lang dauernden Zer¬ 
stäubung der .Milch bei 75 0 C die meisten pathogenen Keime abgetötet 
wurden, die Fermente jedoch nicht verloren gingen. Das Modell besteht 
im wesentlichen aus einem Doppelzylinder, wobei der Baum zwischen 
beiden Zylindern zur Erhitzung des inneren Kessels dient. In diesem er¬ 
folgt durch eine Düse die Zerstäubung der Flüssigkeit, welche aus einem 
ungefähr 10 Liter fassenden Kessel mittels einer Kohlensäurebombe unter 
drei Atmosphären Druck in die Düse gepreßt wird. Nachdem die Flüssig¬ 
keit den inneren Kessel verlassen liat, wird sie durch Mantelkühlung auf 
15 bis 20° abgekühlt. 

Im übrigen verweisen wir auf die Schriften vpn Schmitz (2) und 
Klunker (3), die eine Beschreibung des Apparates gegeben haben, und 
möchten nur auf die Frage der Erhitzungsdauer und der Temperatur¬ 
verhältnisse etwas näher eingehen, da hierüber teilweise noch Unklarheit 
herrscht. 

Wir prüften eine für die Größe des Apparates bei der Milchbiorisienmg 
allein in Betracht kommende Düse, die 

in 1 Sekunde 2-08 ccm, 
in 6 Sekunden 12-48 ,, 

in 1 Stunde 7588 „ 

lieferte. Einer Höhe des Kessels von ungefähr 30 cm mit einem Radius 
von 6 cm entspricht eine Innenfläche von 1356 qcm. Die Durchgangs¬ 
geschwindigkeit, also die Dauer der Erhitzung eines Milchteilchens, be¬ 
trägt nach unseren Versuchen für diese Düse 6 Sekunden. In dieser Zeit 
fließt die Flüssigkeit an der Innenwand des Kessels in einer Dichte von 
ungefähr 0-01 cm herab. Den bei der Biorisation einzuhaltenden Tem¬ 
peraturgrad mißt man am besten an einem unterhalb und außerhalb der 
beiden Kessel am Ausflußrohr befindlichen Thermometer. Ein zweites 
Thermometer, das die Temperatur in der Mitte des inneren Kessels an¬ 
zeigt, ist praktisch ohne größere Bedeutung, da die Milchtröpfchen sich 
hier zu kurze Zeit auflialten. Übrigens wechselt je nach dem Stand des 
zweiten Thermometers die Innentemperatur erheblich. Wichtig sind 
infolgedessen neben der Ausflußtemperatur nur die Wandtemperaturen, 
die wir durch ein drittes an die Innenwand des inneren Kessels gelegtes 
Thermometer feststellten. 
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Dabei zeigte sich, daß bei einer Ausflußtemperatur von 60° C die 
Wandtemperaturen von oben nach unten zwischen 73 und 65°, bei einer 
Temperatur von 65° zwischen 77 und 70°, bei einer solchen von 70° 
zwischen 80 und 75°, bei einer Ausflußtemperatur von 75° zwischen 82-5 
und 79-5° schwankten, daß also die Erwärmungstemperaturen um 5 bis 
10° höher waren als die Ausflußtemperaturen. 

Bevor wir auf die Ergebnisse der Biorisation mit Milch* zu sprechen 
kommen, möge erst kurz eine Biorisation mit Colibazillen erwähnt werden, 
wobei wir mit einer konzentrierten und einer verdünnten Aufschwemmung 
bei Temperaturen von 60 bis 75° biorisierten. Um eine möglichst kon¬ 
zentrierte Aufschwemmung mit Coli zu erhalten, wurden drei große Agar¬ 
platten mit Coli geimpft, die am nächsten Tage 1-7 g Bakterien lieferten. 
Fein verteilt auf 5 Liter Wasser ergab die Kontrolle in 1 ccm die Anzahl 
von 272 Millionen Keimen. Wir entnahmen bei Temperaturen von 60 bis 
75° und legten Lackmusmilchzuckeragarplattenan, indem wir meist 1-0 ccm 
von der Flüssigkeit hinzugaben. Auf den Platten von 75 und 70° (konzen¬ 
triert) war nach 24 bis 48 Stunden im Brutschrank nichts gewachsen. 
Bei 65° fanden sich 24131 Keime, bei 60° waren die Kolonien nicht zu 
zählen. 

Ähnlich war das Resultat, als wir eine verdünnte Lösung benutzten, 
wobei wir eine Öse Colibazillen mit 5 Liter Wasser verdünnten. In 1-0 ccm 
befanden sich dann 225000 Keime. Nach 24 Stunden war bei 75, 70 und 
65° (je 1-0) nichts gewachsen, bei 60° unzählbar viel Kolonien. Nach 
48 Stunden zeigten sich bei 70° eine blaue Kolonie, bei 65° 19 Colikolonien, 
bei 60° keine Änderung. Wie ein anderer Versuch, der hier nicht angeführt 
werden soll, lehrte, konnten wir eine gewisse abtötende Wirkung schon 
bei 55° durch die Biorisation feststellen, während 50° dieselben Zahlen 
ergab, wie die Kontrolle. Daraus können wir den Schluß ziehen, daß sich 
in jeder Kolonie gegen Hitze verschieden resistente Formen befinden 
müssen. 

Bei der Biorisation mit Milch, die wir bei der vorgeschriebenen Tempe¬ 
ratur von 75° anstellten, legten wir besonderen Wert 

1. Auf die Feststellung der Keimzahl vor und nach der Biorisation. 

2. Auf die Veränderung der biorisierten Milch, die verschiedenen 
Temperaturen ausgesetzt war (Ferment-, Geschmacks-, Säurebestimmung, 
Gerinnungszeit usw.). 

3. Auf die Feststellung und das Verhalten der die Biorisation über¬ 
stehenden Bakterien. 

Was die Keimzahl der biorisierten Milch anbetrifft, so ergab sich 
folgendes Verhältnis: 
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1. Biorisation: Von der Bohmiich waren gewachsen 

nach 24 b auf Gelatine 765234 Kolonien (in 1*0 ccm). 
- Von der biorisierten Milch waren gewachsen 

nach 48 h auf Gelatine 6644 Kolonien (in 1*0 ccm). 

2. Biorisation: Von der Bohmiich waren gewachsen 

nach 24 h auf Gelatine 2293100 Kolonien (in 1*0 ccm). 
„. 48“ „ Agar 1888000 „ (in 1*0 „ ). 

Von der biorisierten Milch war gewachsen 
nach 48 h auf Gelatine nichts, erst nach 100 h sind 
350 Kolonien (in 1-0 ccm) zählbar. 

Von der biorisierten Milch waren gewachsen 
nach 48 h auf Agar 1120 Kolonien (in 1*0 ccm). 

Das Verhältnis der biorisierten Milch und der Bohmiich beträgt hier¬ 
nach nach 48 h nach der Zählung auf Agarplatten = 1:1678. 

3. Biorisation: Von der Bohmiich waren gewachsen 

nach 24» auf Gelatine 2295520 Kolonien (in 1*0 ccm). 
„ 24 h ,, Agar 1937211 ,, (in 1-0 „ ). 

Von der biorisierten Milch waren gewachsen 

nach 24 h auf Agar 1020 Kolonien (in 1-0 ccm). 

„ 72 h ,, Gelatine 74 „ (in 1-0 „ ). 

Es ergibt sich hier ein Verhältnis nach Zählung der Agarplatten nach 
24* von 1:1899. 

4. Biorisation: Von der Bohmiich waren gewachsen 

nach 24 h auf Gelatine 4661900 Kolonien (in 1*0 ccm), 
„ 24 h „ Agar 2742340 „ (in 1-0 „ ). 

Von der biorisierten Milch waren gewachsen 

nach 24 h auf Agar 360 Kolonien (in 1-0 ccm), 


79 h 

■ *- i? 

5000 

„ (in 1-0 „ ), 

48 h ,, Gelatine 

34 

„ (in 1-0 „ ), 

100* „ 

1280 

„ (in 1-0 ,, ). 


Das Verhältnis beträgt hier auf Agarplatten nach 24 h 1: 7617. 

Das Ergebnis der Milchbiorisierung ist also, daß ungefähr der 1000. 
bis 10000. Teil der Bakterien zugrunde geht. 

Im Ansohlnß an jede Biorisation prüften wir zunächst die Fermente 
der Milch. Die Beduktasenprüfung (Schardinger) ergab, daß die Boh¬ 
miich stets nach 4 bis 5 Minuten entfärbt war, während bei der biori¬ 
sierten Milch die Oxydation des Methylenblaues nach spätestens 20 Minuten 
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eintrat, also eine geringe Verzögerung stattfand. Wahrscheinlich beruht 
dies (wie auch Schmitz hervorhebt) auf dem geringen Keimgehalt der 
Milch. Bei gekochter Milch war diese »Reaktion natürlich negativ, ebenso 
wie die Oxydasenprüfung (Rotenfusser), die bei biorisierter und roher 
Milch sofort positiv ausfiel. Demnach scheinen die Fermente der 
Milch keine wesentliche Veränderung zu erleiden. Ebenso¬ 
wenig leidet der Geschmack der biorisierten Milch, der sich 
nur ganz unwesentlich von dem der Rohmilch unterscheidet. 
Infolge des Verlustes an Kohlensäure und auch jener Bestandteile, die 
nach gewissen Anschauungen das Aroma der Milch ausmachen, erschien 
uns die biorisierte Milch etwas „dünner“, da ihr gewissermaßen ein spe¬ 
zifischer Geschmack fehlte. Von verschiedenen Personen wurde kurze 
Zeit nach der Biorisation der, wenn auch geringe Unterschied, doch heraus¬ 
gefunden. Nur bei der biorisierten Milch, die bei Kellertemperatur aufge¬ 
hoben war, schien er nach längerem Stehen zu verschwinden. Die biori¬ 
sierte Milch, die wir bei Zimmertemperatur beobachteten, hatte meist 
schon nach 48 Stunden einen kratzigen, unangenehmen Geschmack, 
während nach 24 Stunden keine Veränderung zu konstatieren war. 
Stellten wir dagegen die Milch bei Kellertemperatur (13 bis 15° C) auf, 
so zeigte sie eine wesentlich längere Haltbarkeit und war nach 48 Stunden 
noch von frischem angenehmen Geschmack. Erst nach 72 Stunden 
machten sich meist Anzeichen von geringer Geschmacksveränderung be¬ 
merkbar (wenn sie auch nicht bitter schmeckte), um nach 96 Stunden 
bitter, kratzig und ungenießbar zu werden. 

Um das weitere Schicksal der biorisierten Milch genauer zu studieren, 
setzten wir die in sterilen Kölbchen steril aufgefangene Milch neben ähn¬ 
lichen Proben der Rohmilch verschiedenen Temperaturen aus. 

1. Bei Kellertemperatur (12 bis 15°). 

2. Bei Zimmertemperatur (19 bis 23°). 

3. Bei 26 bis 30°. 

4. Bei 37°. 

Je nach der Höhe der Temperatur war natürlich der Eintritt und die 
Art der Gerinnung eine verschiedene. Nach 6 Stunden war meist die Roh¬ 
milch bei 26 bis 30° und ebenso bei 37° geronnen, bzw. die Gerinnung 
begann wenigstens. 

Bei Kellertemperatur zeigte die biorisierte Milch erst nach einer 
Woche eine Veränderung, die man mit Gerinnung bezeichnen kann: Fein¬ 
flockige Ausfällung des Kaseins. Eine feste Gerinnung wurde selbst nach 
mehreren Wochen nicht bobeachtet. Über einem schmutziggrauen Serum 
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setzt sich eine etwa 1 cm dicke Fettschicht ab. Bei Zimmertemperatur 
gerinnt die biorisierte Milch ungefähr am 3. bis 4. Tage, ohne eine deutliche 
Serumschicht erkennen zu lassen. «Davon verschieden ist die Art der Ge¬ 
rinnung bei 28 und 37°. Am Boden des Kölbchens hat sich das Kasein 
in Form eines Kuchens abgesetzt, der sich beim Wenden des Glases in 
seiner Gesamtheit ablöst. Darüber ist eine 1 bis 2 cm breite, gelblich¬ 
braune Serumschicht sichtbar, oben bedeckt von einer 1 bis 2 cm dicken 
Fettschicht. 

Wie aus der Säurebestimmung hervorgeht, handelt es sich in der 
bei Zimmer- und Kellertemperatur aufgestellten Milch um eine Lab¬ 
gerinnung. Wir titrierten jedesmal mit n /i 0 Natronlauge unter Zusatz 
von Phenolphtalein 10 ccm Milch und rechneten die von uns gefundenen 
Werte nach dem Soxhletschen Verfahren um (vgl. Tab. S. 233). 

Wie zu erwarten war, stieg der Säuregehalt der Rohmilch bei ver¬ 
schiedenen Temperaturen und Zeiten verschieden rasch, aber stetig an, 
abgesehen von einigen Schwankungen, die sich aus der komplizierten 
Zusammensetzung und der Tätigkeit der einzelnen Bakterien der Roh¬ 
milch erklären lassen. Ganz anders verhält sich dagegen die biorisierte 
Milch. Bei Kellertemperatur sehen wir eine ganz geringe Zunahme des 
Säuregehaltes überhaupt und erst nach mehreren Tagen. Ähnliche Zahlen 
finden wir auch bei der bei Zimmertemperatur aufgestellten Milch mit 
einer Ausnahme einer Biorisation im August, wo die Zimmertemperatur 
24 bis 30° C betrug. Vergleichen wir damit die bei 28 und 37° gefun¬ 
denen Werte, so zeigt der nach 24 bis 48 Stunden erreichte Säuregehalt 
eine auffällige Konstanz. Eine Erklärung hierfür gibt uns das mikro¬ 
skopische Bild. — Da bei den verschiedenen Ausstrichen im Präparat ein 
im allgemeinen charakteristisches, wenig abweichendes Bild sich ergab, 
sei hier nur eine Tabelle angeführt (s. Tabelle S. 234). 

Außer Streptokokken, Heubazillen und Coli ähnlichen Stämmen 
waren in der rohen Milch manchmal noch Oidiurn lactis, Sarcine, Mikro¬ 
kokken, lange, schlanke Stäbchen und Fadenpilze vorhanden. 

Bei der biorisierten Milch ergab sich fast stets ein einförmiges Bild: 
Nur Streptokokken und Heubazillen. Es soll jedoch nicht unerwähnt 
bleiben, daß sich auch einmal gelbe Sarcine, mittelgroße Gram negative 
Stäbchen, ein anderes Mal äußerst feine kurze, schlanke Stäbchen vor¬ 
fanden. Da es sich hier um keinen regelmäßigen Befund handelte, unter¬ 
blieb die weitere Untersuchung. Dagegen fanden sich stets Streptokokken, 
wenn die Milch bei höheren Temperaturen aufgestellt war, während sie bei 
der bei Zimmer- und Kellertemperatur beobachteten Milch fehlten. Dies 
wurde auch bestätigt durch die nach verschiedenen Zeiten angelegten 
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Die Säurebestimmung bei drei Biorisationen. 

Säuregehalt vor der Biorisation. 

II. Rohmilch . . .3*2 III. Rohinilch . . .3-0 IV. Rohmilch . . .3*0 
Sofort n. Biorisation 2*40 Sofort n. Biorisation 2*44 Sofort n. Biorisation .2-5 
Gekocht. 2*50 Gekocht. 2-5 Gekocht. 2«6 


II. Biorisation im August. 
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LII. Biorisation am ! 

3. IX. 1915. 
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IV. Biorisation. 
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1 0 = keine Gerinnung. 

* 4- 4- = feste Gerinnung. 
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Das mikroskopische Bild. 


1. . 
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u.Gram — Stäbch. 
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kokken und 
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kokken, 
Heubazillen, 
Gram — Mikrok., 
Hefe usw. 
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lactis, Hefe usw., 
Gram — Stäbchen 

reichlich Strepto¬ 
kokken, 
Heubazillen, 
Gram — u. Gram 
+ mittelgroße 
Stäbchen usw. 


Traubenzuckeragarplatten. Die Ergebnisse mögen hier kurz angeführt 
werden. 


Agarplattenausstriche nach 24 Stunden: 

I. Von Kölbchen der biorisierten Milch, die aufgestellt waren. 

1. Bei Kellertemperatur: Nach 24stiindigem Stehen im Brutschrank 
war nichts gewachsen. 

2. Bei Zimmertemperatur: Mäßig viel Heubazillenkolonien, dazwischen 
einmal auch ganz vereinzelt Streptokokkenkolonien im oberen Drittel. 

3. Bei 28°: Große, runde, zackige, feuchte Kolonien in weiter Aus¬ 
dehnung, die wenige Streptokokkenkolonien überwuchern. 

Mikroskopisch: Heubazillen und Streptokokken. 

4. Bei 37°: Im oberen Drittel reichlich Streptokokkenkolonien, da¬ 
neben einige runde, mittelgroße, weißliche Kolonien. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Widerstandsfähigkeit v. Bakt. gegenüber hohen Temperaturen. 2S5 

II. Platten, angelegt nach 48 Stunden. 

1. Bei Kellertemperatur: Ungefähr 1 Dutzend nagelkopfgroße Heu¬ 
bazillenkolonien. 

2. Bei Zimmertemperatur: Im oberen und mittleren Drittel reichliche 
Wucherung von Heubazillen. 

3. Bei 28°: Reichliche kleine punktförmige bis nagelkopfgroße weiß¬ 
liche Kolonien (Heubazillen), dazwischen in fast gleicher Zahl Strepto¬ 
kokkenkolonien. 

4. 37°: Reichlich Heubazillenkolonien im oberen und mittleren Drittel, 
dazwischen sehr viel Streptokokkenkolonien. 

Von der Rohmilch wurden ebenfalls Platten angelegt. Nach 
24 Stunden: 

1. Bei Kellertemperatur: Im oberen und mittleren Drittel reichlich 
mittelgroße, schleimige, teilweise ineinander übergehende Kolonien. Von 
ihnen überwuchert reichlich Streptokokkenkolonien. Mikroskopisch außer 
letzteren noch Colibazillen, Aerogenes und Subtilis. 

2. Bei Zimmertemperatur: Stecknadel- bis nagelkopfgroße runde 
Kolonien in mäßiger Zahl, dazwischen reichlich Streptokokkenkolonien. 

3. Bei 28°: Wie voriges; den Grund bilden reichlich Streptokokken¬ 
kolonien. 

4. Bei 37°: Sehr reichlich Streptokokkenkolonien, wenig mittelgroße 
runde, feuchte Kolonien (Heubazillen). 

Nach 48 Stunden hatte sich das Bild nur unwesentlich verändert. 

Bei der Biorisation bleiben also mit Sicherheit Streptokokken erhalten, 
die zum Streptococcus lacticus Kruse zu stellen sind, sich allerdings 
etwas anders verhalten wie die gewöhnlichen Milchstreptokokken. Außer 
Klunker, der erwähnt, daß er bei der Biorisation von 75 bis 76° auf den 
verschiedenen Platten „fast immer noch einige Kokkenarten fand, welche 
beide anscheinend den typischen Milchsäurebildnern angehören“, ist es 
auffällig, daß bei allen bisherigen Untersuchungen nichts davon erwähnt 
wird. Meist ist nur die Rede von besonders widerstandsfähigen Keimen, 
die eine Erhitzung von 75° überstehen. 

Bemerkungen in der Literatur über hitzebeständigere Keime, die 
die sogenannte Schüttelpasteurisierung bei 65 oder 60° und 10 bis 30 Mi¬ 
nuten überstehen, machen es wahrscheinlich, daß es sich auch hier um diese 
Streptokokken handelt. Meist ist allerdings die Rede von Kurzstäbchen. 
Morphologisch besteht ein wesentlicher Unterschied zwischen den beiden 
Streptokokkenarten nicht. Doch kommen, wie schon Kruse (4) hinwies, 
bei den gewöhnlichen Streptokokken Übergänge zu Kurzstäbchen vor. 
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Aus dem Verhalten der hitzefesten Streptokokken gegenüber niedrigen 
Temperaturen ist es verständlich, daß sie so oft nicht weiter beachtet 
worden sind. 

Um genauer das Verhalten dieser beiden Streptokokkenarten in Milch 
verschiedenen Temperaturen gegenüber zu ermitteln, wurde folgender 
Versuch angestellt: 

Je 1 Öse von einer Reinkultur in Milch der hitzefesten und gewöhn¬ 
lichen Milch Streptokokken wurde in je ein Reagensglas mit Lackmusmolke 
gebracht und 24 Stunden im Brutschrank gelassen. Eine Reihe Röhrchen 
mit Milch und Lackmusmolke 'wurden mit je einem Tropfen der Rein¬ 
kultur (aus Lackmusmolke) geimpft und bei verschiedenen Temperaturen 
aufgestellt. 

Dabei zeigte sich folgendes Verhalten (s. Tabelle S. 237): 

Die hitzebeständige Form des Streptococcus lacticus löst also gewisser¬ 
maßen den gewöhnlichen Streptococcus lacticus bei der Milchgerinnung 
bei hohen Temperaturen ab, läßt jedoch die Milch bei Zimmer- und Keller¬ 
temperatur selbst nach Monaten nicht gerinnen. Nach 3 bis 4 Wochen war 
die Lackmusmolke bei Zimmertemperatur, die infolge der Heizung manch¬ 
mal 20° überstieg, gerötet, zu einer Gerinnung der Milch aber kam es 
nicht. Im Keller fand weder eine Rötung der Lackmusmolke, noch eine 
Veränderung der Milch statt. Im Anschluß hieran untersuchten wir die 
Säurebildung bei 28 bis 44°. Dabei ergab sich, daß der hitzebeständige 
Streptococcus weniger Säure bildete, als der gewöhnliche. Das Säure¬ 
optimum scheint für den hitzebeständigen Streptococcus bei 37°, für den 
hitzeempfindlichen bei 28 bis 30°, das Gerinnungsopfimum für ersteren 
bei 44°, für letzteren bei 37° zu liegen. 
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Vergleichen wir jetzt rückblickend den Säuregehalt der biorisierten 
Milch bei 28 und 37° mit den hier gefundenen Werten, so ist daraus er¬ 
sichtlich, daß eine wesentliche Erhöhung über „12 u nicht besteht, daß 
also fast ausschließlich die hitzefesten Streptokokken die Säurung bei 

1 + 4- = fest geronnen. 0 = nicht geronnen. 
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28 und 37° hervorrufen. Die geringe Säurezunahme bei Keller- und 
Zimmertemperatur erklären wir aus dem einseitigen Wachstum der Heu- 
bazillen und sonstiger die Biorisation gelegentlich überstehender Bakterien. 
Schon Leichmann (5) stellte im Jahre 1896 fest, daß für die Gerinnung 
der Milch bei Temperaturen von 40 bis 50° C außer einem seltener beob¬ 
achteten Kurzstftbehen ein Coccus in Betracht komme. Was ihr Wachs¬ 
tum anbetrifft, verhalten sich der gewöhnliche Streptococcus lacticus, 
der von Leichmann beschriebene und der hitzebeständige, die Biorisa¬ 
tion überstehende jedoch etwas verschieden, und zwar nimmt der Leich- 
mannsche Coccus eine Mittelstellung ein. Auf Milch- und Traubenzucker¬ 
bouillon besteht zwischen ihnen kein Unterschied. Es möge hier nur ihr 
Verhalten auf Agar, Gelatine und Bouillon angeführt werden. 



Streptococcus l&ct 
(Kruse) 

Leichmannscher Coccus 
für hohe Temperaturen 

Hitzebestandiger 
Streptococcus lact. 

Gelatine 

bei Zimmertemperatur 
im Stichkanal 

bei Zimmertemperatur 
im Stichkanal 

kein Wachstum 

Agar 

kräftig im Stiohkanal 
bei 37° 

kjäftig im Stichkanal 

sehr schwaches Wachs¬ 
tum im Stichkanal. 

Bouillon 

schwache Trübung 

schwache Trübung 

kein Wachstum. 


Wir möchten noch hinzufügen, daß der hitzefeste Streptococcus auf 
Zusatz von Traubenzucker zu Bouillon und Agar besonders gut wächst. 
Aerob zeigt er auf Agar kein Wachstum, dagegen sehr gering im Stichkanal, 
während er auf Traubenzucker und Agarplatten aerob und anaerob wächst. 
Die Verschiedenheit zwischen dem Coccus Leichmanns und dem von uns 
gefundenen, erklären wir damit, daß Übergangsformen bestehen. Durch 
die Biorisation gehen wahrscheinlich die Zwischenformen zugrunde, so 
daß der Unterschied zwischen beiden Rassen stärker hervortritt. In der 
biorisierten Milch ist er zur Untätigkeit verdammt, da er 
bei Zimmertemperatur kein Wachstum mehr zeigt, und so 
die Heubazillen sich frei entwickeln können. Die Milch wird 
dadurch oft ungenießbar, noch ehe eine Gerinnung einge¬ 
treten ist. 

Diesen empfindlichen Nachteil der biorisierten Milch zu beseitigen, 
gingen wir von folgender Überlegung aus: Die in der biorisierten Milch 
enthaltenen Streptokokken sind praktisch ohne Bedeutung, da sie infolge 
ihres passiven Verhaltens bei niedrigen Temperaturen nicht imstande 
sind, gegen die rasch wachsenden Heubazillen anzukämpfen. Diese be¬ 
herrschen vielmehr nach kurzer Zeit das Feld und verleihen der Milch 
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einen bitteren, kratzigen Geschmack. Gelänge es, die in der Milch ent¬ 
haltenen Streptokokken zu neuem Wachstum anzuregen, so müßte 'eine 
günstige Geschmacksveränderung stattfinden. Wir haben gezeigt, daß 
sie bei 44° und 10 Stunden im Röhrchenversuch die Lackmusmolke zu röten 
vermögen und bereits die Milch zur Koagulation bringen. 

Wir beschlossen deshalb zur „Anreicherung“ mit Streptokokken die 
biorisierte Milch mehrere Stunden im Brutschrank bei 44° aufzustellen 
und dann ihr Verhalten bei Zimmer- und Kellertemperatur zu prüfen. 
Da aber auch Heubazillen bei 44° noch wachsen, so stellten wir einige 
Vorversuche an. Sie belehrten uns, daß die Streptokokken hier die Heu¬ 
bazillen unterdrückten. Wir verwendeten eine Milch, deren Keimzahl 
im rohen Zustand in lccm ungefähr 2 Millionen betrug. Die übrigen 
Reaktionen der rohen und biorisierten Milch wurden wie sonst geprüft. 
Wir stellten nun 18 Kölbchen im Brutschrank bei 44° auf und entnahmen 
nach 2, 4, 6, 10 Stuiiden je 4 Kölbchen der biorisierten Milch, wovon 
wir jedesmal zwei bei Zimmer- und zwei bei Kellertemperatur stehen 
ließen. Die Prüfung des Säuregehaltes der einzelnen Kolben ergab, daß 
derselbe selbst nach achtstündigem Verweilen im Brutschrank nicht zu¬ 
genommen hatte, sondern erst nach 10 Stunden von 2*6 auf 3*4 gestiegen 
war. Die Milchproben wurden darauf an verschiedenen Tagen auf ihren 
Geschmack hin geprüft, wobei sich folgendes interessante Verhalten ergab. 

Nach 24 Stunden. 

Keller 12 bis 13°. Rohmilch (Kontrolle) leicht angenehm säuer¬ 
lich schmeckend. Biorisierte Milch (6 Stunden bei 44°) fast wie frische 
Milch, angenehm süßlich schmeckend. Zwischen der Kontrolle und den 
übrigen Kölbchen besteht kein herauszuschmeckender Unterschied. 

Nach 24 Stunden. 

Zimmer 18 bis 21°. Biorisierte Milch (Kontrolle) Geschmack gut, 
aber weniger schmackhaft wie die im Keller aufgestellte biorisierte Milch. 
Geschmack der biorisierten Milch, die 2 bis 6 Stunden bei 44° im Brut¬ 
schrank gestanden hat = Geschmack wie die biorisierte Milch im Keller. 
Biorisierte Milch (bei 10 Stunden und 44°) zeigte einen etwas dumpfen, 
nicht angenehmen Geschmack. 

Nach 48 Stunden. 

Keller. Rohmilch ist stramm geronnen. Biorisierte Milch (Kon¬ 
trolle) nicht bitter, aber nicht so angenehm wie die biorisierte bei „2 Stunden 
bei 44°“, die fast wie frische Milch schmeckt. Biorisierte Milch: 4 bis 
6 Stunden bei 44° sehr gut, wie frische Milch. 
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Zimmer. Biorisierte Milch (Kontrolle) etwas dumpfer Geschmack, 
„2 Stunden bei 44°“ gut, angenehm, ebenso bei ,,4 und 6 Stunden bei 44“". 
Letztere am besten. 10 Stunden bei 44° säuerlicher, unangenehmer Ge¬ 
schmack. 

Nach 72 Stunden. 

Keller 12 bis 13°. Biorisierte Milch (Kontrolle) noch nicht bitter, 
aber von dumpfem, rauchigem Geschmack. ,,2 Stunden bei 44°“ gut, 
wie Rohmilch. ,;4 und 6 Stunden bei 44°“ ebenfalls. 

Zimmer. Biorisierte Milch (Kontrolle) ist bitter und kratzig, voll¬ 
kommen ungenießbar. „2 Stunden bei 44°“ bitter und kratzig; 4 Stunden 
bei 44°“ klein wenig, aber angenehm säuerlich; ,,6 Stunden bei 44°“ von 
gutem Geschmaejr, nicht bitter; ,,10 Stunden bei 44°*‘ geronnen. 

Nach 96 Stunden. 

Keller 12 bis 13°. Biorisierte Milch (Kontrolle) klein wenig bitterer 
Geschmack; ,,2 Stunden bei 44°“ wie rohe Milch, ebenso „4 Stunden 
bei 44 °“; „6 Stunden bei 44 °“ am angenehmsten, wie frische Milch. 

Zimmer 18 bis 21°. Biorisierte Milch ,,4 Stunden bei 44°“ sauer 
und bitter; ,,6 Stunden bei 44eben beginnende Gerinnung, leicht säuer¬ 
licher Geschmack, wenig bitter. 

Nach 120 Stunden. 

Keller 12 bis 13°. Biorisierte Milch (Kontrolle) ganz bitter und 
kratzig, ganz ungenießbar; ,,2 Stunden bei 44 0-1 noch gut: ,,4 Stunden 
bei 44°“ wie frisch; 6 Stunden bei 44°“ sehr gut, wie frische Milch. 

Nach 144 Stunden. 

Keller 12 bis 13°. Biorisierte Milch „2 Stunden bei 44°“ bitter: 
„4 Stunden bei 44°" gut, wie frische Milch; „6 Stunden bei 44°“ dasselbe 
Resultat. 

Nach 168 Stunden. 

Keller. Biorisierte Milch „2 Stunden bei 44°“ bitter; .,4 Stunden 
bei 44°“ leicht säuerlich; „6 Stunden bei 44° ik gut, ohne Beigeschmack. 

Nach 192 Stunden. 

Keller. Biorisierte Milch ,,4 Stunden bei 44°‘ ; sauer und bitter; 
,,6 Stunden bei 44 °“ ein Kölbchen ohne Beigeschmack, das andere einen 
eigentümlich bitteren Geschmack. 

Der Versuch wurde jetzt abgebrochen. Hierbei muß erwähnt werden, 
daß uns nur 2 Kolben von jeder Milch zur Verfügung standen, und daß 
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durch das häufige öffnen die Milch sicherlich verschlechtert worden ist.' 
Zweifellos würden bei gesondertem täglichen Entnehmen die Resultate 
noch besser ausgefallen sein. Immerhin glauben wir, daß durch diesen 
Versuch bewiesen worden ist, daß durch mehrstündiges Aufbe¬ 
wahren der biorisierten Milch bei ungefähr 44° eine nicht 
unbedeutende Verlängerung ihrer Haltbarkeit erzielt werden 
kann. Wir fanden bei unserem Versuch, daß das Optimum ungefähr 
6 Stunden ist. Jedoch müßten darüber noch eingehendere Versuche an¬ 
gestellt werden, ob eine höhere Temperatur gefunden wird, bei der der¬ 
selbe Erfolg in noch kürzerer Zeit eintritt. Sie längere Zeit im Brutschrank 
bei 44° aufzustellen, ist wohl praktisch kaum durchzuführen. Bei 10 stän¬ 
digem Verweilen im Brutschrank zeigt sich auch die bemerkenswerte 
Tatsache, daß die stark gewucherten Heubazillen und Streptokokken 
die Milch schon in relativ kurzer Zeit verderben. 

II. Teil. 

AbtOtungsrersuche von Bakterien im Wasserbade. 

Getrennt von diesen Versuchen am Biorisator stellten wir Abtötungs¬ 
versuche von Bakterien im Wasserbad an, um zu sehen, ob die am Biori¬ 
sator erzielten Resultate sich allein aus der plötzlichen Einwirkung hoher 
Temperaturen mit rasch nachfolgender Abkühlung erklären lassen, oder 
ob noch andere Faktoren hier mitspielen. Des Vergleiches wegen dehnten 
wir diese Versuche auch auf niedrigere Pasteurisierungstemperaturen aus. 

Wir verwendeten zu den Versuchen ein 30 cm langes und 15 cm breites 
Wasserbad, das gleichmäßig durch einen .Schlangenbrenner erwärmt wurde. 
In dieses Bad tauchte ein Gestell mit mehreren Zentrifugengläschen von 
etwa 7 cm Länge und 2-3 bis 2-5 cm Durchmesser ein. Durch häufiges Um¬ 
rühren der Flüssigkeit mittels einer Feder und durch genaues Regulieren 
der Flamme erzielten wir stets eine konstante Temperatur im Wasserbad. 
Am selben Gestell, an dem sich das Thermometer für das große Wasserbad 
befand, befestigten wir eine verschiebbare Klemme, die ein zweites Thermo¬ 
meter festhielt und die Temperatur in den Gläschen kontrollierte. Diese 
war immer etwas niedriger als im großen Wasserbad, da die Gläschen un¬ 
gefähr 1 cm über das Niveau des großen Wasserbades hervorragten. Jedes¬ 
mal, ehe wir an den Versuch gingen, prüften wir die Temperatur. Wir ver¬ 
wendeten sterile Filterpapierstreifen von etwa 10 cm Länge und 1 cm Breite, 
die wir mit der Bakterienaufschwemmung tränkten etwa in einer Breite 
von 1 cm. Hierauf wurde der Streifen verschiedenen Temperaturen ausge¬ 
setzt. Bei Prüfung von niederen Temperaturen, die eine längere Einwirkung 
verlangten, ließen wir die ungefähr 1 qcm großen Papierteile auf ein Draht¬ 
netz fallen, das bis an die Grenze des unteren Drittels des Gläschens reichte 
und entnahmen nach bestimmten Zeiträumen. Trotz größter Vorsicht hatten 
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wir im Anfang öfters geringe Abweichungen der Resultate zu verzeichnen. 
Wir erklären dies damit, daß besonders bei länger dauerndem Eintauchen 
das Wasser durch Imbibition sich höher hinaufsaugt, wo es außerhalb des 
Röhrchens wesentlich niedrigeren Temperaturen ausgesetzt ist. Beim An¬ 
schneiden des unteren Teiles des Streifens, was immer einige Sekunden be¬ 
ansprucht, kann es nun leicht Vorkommen, daß Flüssigkeitsteilchen mit 
noch lebensfähigen Bakterien nach unten fließen. Ein anderer Versuchs¬ 
fehler wäre dadurch möglich, daß bei unvorsichtigem Eintauchen des Streifens 
mittels der Pinzette an der oberen Glaswand Bakterien hängen bleiben, 
drittens ist noch zu erwähnen, daß durch ungenaues Verreiben der Kultur 
Bakterienklümpchen an den Streifen gelangen, die zur Abtötung längere 
Zeit brauchen. Wir suchten diesen Versuchsfehler zu vermeiden, indem wir 
den Streifen sofort tiefer in das Gläschen eintauchten, dieses am Rande vor 
und nach jedem Eintauchen mit einem Bunsenbrenner abglühten und auf 
eine sorgfältige Verreibung der Schrägagarkulturen größten Wert legten. 
Daß wir sonst möglichst steril arbeiteten, ist wohl selbstverständlich. 

Zum Nachweis des Wachstums brachten wir die abgeschnittenen Papier¬ 
streifen je nach Art der Bakterien in Röhrchen mit Bouillon, Lackmusmolke. 
Milch usw. und fanden, daß eine Beobachtungszeit von 48 Stunden im Brut¬ 
schrank genügt, da sich in den folgenden Tagen die Resultate fast nie 
änderten. Wir verwendeten meist Aufschwemmungen von Schrägagar¬ 
kulturen, die 24 Stunden im Brutschrank gestanden hatten. Die stärkste 
wurde mit 5 ccm phys. Kochsalzlösung hergestellt. Wie wir berechneten, 
wurden von lern des Streifens 0-03ccm von der Lösung aufgesaugt, das 
sind bei einer Schätzung einer Schrägagarkultur von 20 Milliarden Keimen 
ungefähr 130 Millionen. Beim Eintauchen von 10 bis 60 Sekunden gingen 
10 bis 15 Prozent der Keime durch Abspülung verloren, bei längerem Ver¬ 
weilen nur unwesentlich mehr. 

Bei den ersten Versuchen arbeiteten wir wieder mit Colibazillen. 
Um zunächst den Einfluß der Konzentration, auf den besonders Ficker (6) 
hinwies, zu prüfen, stellten wir neben der gewöhnlichen Aufschwemmung 
zwei weitere Verdünnungen 1:100 und 1:10000 her, wobei sich deut¬ 
liche Unterschiede ergaben. 


75 ° im Wasser. 

1:5 
24 h 48» 
1 "+ + 
2 "+ + 
3"- - 
70 ° 24»48» 

3"+ + 
5"+ + 
6 "- - 
8 " - - 


Colibazillen. 

1:100 

24» 48» 

1 "+ + 

2 " - - 
3”- - 
24» 48» 

3" -f- -f- 
5"- + 

6 " - - 
8 " - - 


Tafel II. 


1:10000 

24» 48» 

1 "- 

2 " - 

3"- - 

24» 48» 
1 "+ + 
3"- - 

5"- 

6 " - - 
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24 h 48 h 

24 h 48h 

24h 48 h 

30" 

+ + 

10" 4 - + 

5"+ + 

45" 

+ + 

20 " - - 

6 " + + 

60" 

— — 

30" - - 

8 "- - 




10 "- - 


24h 48h 

24h 48h 

24h 48 h 

r 

+ + 

10" 4- + 

10 "+ + 

2 ' 

— + 

20 "+ - 

20 " - - 

3' 

— — 

30"- 4 - 

30"- - 

5' 

— — 

45"- - 

45"- 



60" - - 



24 h 48 b 


24h 48“ 

10 ' 

-r + 


1 ' + + 

15' 

4 - + 


3' - - 

20 ' 

— — 


5' - - 

30' 

— — 


10 ' - - 


24 h 48 h 



30' 

+ + 



45' 

- 4 - 



60' 

— — 




Bei 75® genügt also bereits bei stärkster Konzentration eine Ein¬ 
wirkungszeit von 3", bei 60° eine solche von 3', um die Colibazillen völlig 
zum Absterben zu bringen. In starker Verdünnung werden sie bei 76® 
momentan abgetötet, während sie bei 60® schon nach 20" zugrunde gehen. 

Weniger wichtig wie die Konzentration scheint das Nährmedium zu 
sein, in dem sich die Bakterien bei der Erhitzung befinden, besonders bei 
höheren Temperaturen. Auch hier ist Ficker einer der ersten gewesen, 
die auf den Einfluß der Aufschwemmungsflüssigkeit aufmerksam gemacht 
haben. Wir benutzten wiederum das Bacterium coli und stellten Auf¬ 
schwemmungen von Schrägagarkulturen in Milch und Bouillon her, eben¬ 
falls in Verdünnung zu 1:5, 1:100, 1:10000, indem wir gleichzeitig in 
den Zentrifugengläschen Milch und Bouillon anwandten. 


75° in Milch. 

1:5 
24h 48 h 
1 " + + 
2 " + + 
3"- - 
70 ° 24h 48 h 

3" + + 
5" + + 

6 " + + 
Q" 


Tafel III. Colibazillen. 


1:100 

24h 48 h 
1 " + + 
2 "- - 
3"- - 


1:10000 

24h 48 h 

1 "- 

2 "- - 
3"- - 


24 h 48 h 
3" 4- 4 - 
5" 4- + 
6 "- + 
8 " - - 


24h 48 h 

1 "+ + 



16 « 
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24* 48" 

24* 48* 

24* 48 h 

30”+ + 

10 ”+ + 

5”+ + 

45”-h 

20 ” - - 

10 ”- + 

60”- - 

30”-b 

20 ”- + 


45"- 

60” - - 

30” - - 

24* 48* 

24* 48* 

24* 48* 

3' + + 

2 ' + + 

45"+ + 

5'- 

3' - - 

60" - + 

10 ' - - 

5'- 

2 ' - - 

24* 48* 


24* 48* 

20 ' + + 


5' + + 

30'-h 


10 ' - + 

45' - - 


20 ' - - 

Bouillon. 



1:5 

1:100 

1:10000 

24* 48* 

24* 48* 

24* 48* 

2 ” + + 

1 ”+ + 

1 "- + 

3” - - 

2 " - - 

2 " - - 

24* 48* 

24*48* 

24* 48* 

3''+ + 

3” + + 

5"_ _ 

1 "+ + 
3" — - 

ü - -- 

6 ” - - 


24* 48* 

24* 48* 

24* 48* 

20 ”+ + 

10 "+ + 

5”+ + 

30”- - 

20 " — — 

10 "- - 

24* 48* 

24* 48* 

24* 48* 

3' + + 

45"+ + 

30”+ + 

5'- 

60" — — 

45”- 

24* 48* 

24* 48* 

24* 48* 

30' + + 


3' + + 

45' - - 


5' - + 


Betrachten wir diese Tabellen etwas näher, so zeigt sieh, daß bei 
hohen Temperaturen von 70 und 75° bei konzentrierten Aufschwemmungen 
von „Wasser“, „Bouillon“ und „Milch“ kein wesentlicher Unterschied 
besteht. Es läßt sich demnach der Satz aufstellen, daß bei einer Tempe¬ 
ratur, dem die Bakterien nur wenige Sekunden Widerstand leisten können, 
das Aufschwemmungsmedium keine besondere Rolle spielt. Auffällig ist, 
daß bei Bouillon gegenüber höheren Temperaturen bis 65° eine geringere 
Resistenz als bei Wasser vorhanden zu sein scheint. Die Versuche wurden 
mehrmals wiederholt, und stets dasselbe Verhalten festgestellt. Bei 60° 
dagegen tritt eine Annäherung an die bei der Milch gefundenen Werte ein. 
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Bei „Milch“ findet bei 60° ebenso wie bei „Bouillon“ eine geringe Resistenz- 
Zunahme statt, die bei 55° noch deutlicher hervortritt. Während wir bei 
„Wasser“ schon nach 20 Minuten bei Verdünnung 1 eine Abtötung beob¬ 
achten, erfolgt dieselbe bei Milch und Bouillon erst nach 45 Minuten. 
Größere Differenzen treten bei Verdünnung „3“ bei „Milch“, von 65° an 
auch gegenüber „Bouillon“ auf. 

Da bei Temperaturen bis zu 60° ein wesentlicher Unterschied bei 
Verdünnung 1 mit Wasser gegenüber Bouillon und Milch nicht besteht, 
entschieden wir uns bei unseren folgenden Versuchen für eine konzen¬ 
trierte Aufschwemmung mit 5 ccm physiologischer Kochsalzlösung und Ab¬ 
tötung mit heißem Wasser. Wir prüften nächst dem Bac. coli die gewöhn¬ 
lich in der Milch vorkommenden Bakterien: Bac. aerogenes, den Strepto¬ 
coccus lacticus (Kruse) und den „hitzebeständigen“ Streptococcus lac- 
ticus thermophilus, d. h. solche Streptokokken, die die Biorisation über¬ 
standen haben. Der eigentliche Säurebildner der Milch, der Streptococcus 
lacticus, wurde von uns in den Versuchen in Traubenzuckerbouillonrein¬ 
kultur verwendet, da er in diesem Medium am besten gedeiht. 


75 ° 

24» 48» 

1 " + + 

3 "- 

5”- 


Streptococcus lacticus. 


70 ° 

24 h 48 h 
3"+ + 
5" + + 
10 "- - 


65 ° 

24» 48» 
5"+ + 
10 "+ ~ 
30" - + 
60" - - 


60 ° 

24» 48» 
45"+ + 
60" - + 
2 ' - - 
3'- 


55 ° 

24» 48» 
10 ' + + 
20 ' - - 


75 ° 

24» 48» 
1 "+ + 

3"- 

5''- 


Bacillus aerogenes. 


70 ° 

24» 48» 
3" + + 
5"+ + 
10 "- - 


65 ° 

24» 48» 
10 "+ + 
30" - + 
60"- - 


60 ° 

24» 48» 
60"+ + 
3' - - 


55 ° 

24» 48» 
5' + + 
10' + + 
15'- 


Bac. coli, Streptococcus lacticus und Bac. aerogenes, die neben den 
Heubazillen in der Milch am häufigsten enthalten sind, erliegen demnach 
hohen Temperaturen in relativ kurzer Zeit und zeigen nur geringe Ab¬ 
weichungen voneinander. Bei 75° erliegen beide schon nach 3", bei 60° 
genügt eine Einwirkung von 3', um sie zum Absterben zu bringen. Der 
hitzebeständige Streptococcus dagegen nimmt diesen Bakterien, sowie 
den übrigen von uns geprüften pathogenen Keimen gegenüber eine Sonder¬ 
stellung ein, indem seine Hitzebeständigkeit um ungefähr 10° nach oben 
verschoben zu sein scheint. Wir fanden ihn übrigens zuerst bei Abtötungs- 
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versuchen mit geronnener Milch, wobei er Milch selbst bei einer Ein¬ 
wirkung von 75° und 3' noch gerinnen ließ. Wir überzeugten uns dann 
später, daß er mit dem in der Milch beobachteten identisch ist. 


Hitzebeständige Streptokokken. 
(Streptococcus lacticus thermophilus.) 


85 ° 

24 h 48 h 
1" + + 
3"- + 
5 "- + 
lo" - + 
20 " - - 


80 ° 

24 h 48 h 
5"+ + 
10 "+ + 
30" - + 
60" - - 


75 ° 

24 h 48 h 
30"+ + 
1 ' + + 
3' - - 


70 ° 

24 h 48 k 
3' + + 
5 ' - + 
10 ' - - 
20 ' - - 


65 ° 

24 h 48» 

3' -i- + 
5' + + 
10 ' - + 
3o' - - 


60 ° 

24»> 4gh 
30' - + 
60 ' — — 


Während also der gewöhnliche Streptococcus lacticus schon bei einer 
Temperatur von 75° und 3" zugrunde geht, erfolgt bei dem hitzefesten 
Streptococcus lacticus eine Abtötung erst bei 3'. Auch bei niedrigeren 
Temperaturen findet sich zwischen beiden ein ähnliches Verhältnis. 

Es schien von Interesse, auch von pathogenen Keimen auf diese Weise 
die Grenztemperaturen festzustellen. Eine willkommene Kontrolle für uns 
waren die bisherigen Arbeiten über Abtötungsversuche von Bakterien 
am Biorisator, wobei festgestellt wurde, daß Bac. coli, Typhus, Cholera usw. 
bei 75° sicher absterben. Am beständigsten von den von uns geprüften 
pathogenen Keimen war der Staphylococcus aureus. Bei 70° und 10" fand 
verschiedene Male noch Wachstum statt, bei 12" dagegen waren die 
Staphylokokken stets abgestorben. Während nun Schmitz in seiner 
Arbeit hervorhebt, daß Staphylokokken am Biorisator eine Erhitzung 
von 75° nicht überstellen, findet Klunker, daß dies erst bei 78° der Fall 
ist. Um nun festzustellen, ob frisch aus Eiter gezüchtete Staphylokokken 
sich gegenüber unserer etwas alten Kultur anders verhielten, benutzten 
wir solche zu einem Abtötungsversuch und fanden hierbei eine etwas ge¬ 
ringere Resistenz als bei dem alten Staphylokokkenstamm, der einige 
Wochen hindurch täglich übergeimpft wurde. Anscheinend kommen eben 
zwischen einzelnen Stämmen geringe Schwankungen vor. 
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Stapliylococcus aureus. 


80 ° 75 ° 70 ° 66 ° 


24 h 48 h 

24» 48» 24» 48* 

■ 24» 48» 

1" + + 3" 

+ + 5" + + 

10"+ + 

2" - - 5" 

-- - 10" — (+) 

30"+ + 

3" - - 10” 

— - 20"- - 

60" - - 

60° 

30" - - 

55° 60° 


24» 48» 

24» 48» 24» 48» 

1' + + 10' 

-f + 45' + + 


3'-f- 20' 

- - 60' - + 


5' - + 

90' - - 


10' - - 

120' - - 


20' - - 

Alle Beschreiber des Apparates stimmen darin überein, daß Typhus 

und Ruhr mit Sicherheit bei 75° abgetötet werden. 

Im Wasserbad finden 

wir gegenüber Bac. coli und Staphylococcus aureus eine merkliche Ab- 

nähme der Beständigkeit gegenüber Hitze. 


75° 

Typhus. 

70° 

66° 

24» 48» 

24» 48» 

24» 48» 

1"- 

1"+ + 

5"+ + 

2''- - 

3" - - 

10"-h 

3” - - 

3" — — 

20" - — 


- / r 

ü - - 

30" — - 

60° 

55° 

50° 

24» 48» 

24» 48» 

24» 48» 

20"+ + 

60"+ + 

15' + + 

30"+ + 

•3' + + 

30' - • + 

60" - - 

5' — — 

45' - - 

3' - - 

10' - - 

60' — — 

75° 

Paratyphus B. 

70° 

65° 

24» 48» 

24» 48» 

24»48» 

1"- 

1"+ + 

5"+ + 

2" — — 

3" + + 

10"-b 

3" - - 


30" — — 


1()"_ — 

60" — — 

60° 

55° 

50° 

24» 48» 

24 h 48 h 

24» 48» 

20"+ + 

i + + 

10' + + 

30" - + 

• 3' + + 

20' - + 

60"- - 


30' - - 

3' - - 

10' - - 

45' - - 
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75 ° 

24» 48 h 
1 ”- - 
2 "- - 
3” - - 

60 ° 

24h 4gh 
30"+ + 

60"-b 

3' — — 


Dysenterie. 

70 ° 

24 h 48» 

1 "+ + 
3"- - 
3" - - 


66 ° 

24 h 48 h 


1' + 

+ 

3' - 

+ 

5' - 

+ 

10' - 

— 

20' — 

— 


66 ° 

24 h 48 h 
3"+ + 
5"+ + 
10 " - - 
20 " - - 

50 ° 

24 h 48 h 
20' + + 
30' - + 
45' - - 
60 ' - - 


Pseudodysenterie. 


Geprüft wurden Stamm „A“, „D“, ,,H“; nur Stamm „A“ zeigte 
bei 75° 1" noch Wachstum, verhielt sich aber sonst wie „D“ und „H‘\ 
Es folgen die Resultate für D und H: 


75 « 

24h 48" 

1 "- 

2 " — — 
3" - - 

60 ° 11 
24" 48 
20 "+ + 
30"+ + 
60" — — 
3' - - 


70 ° 

24“ 48" 
1 "+ + 
3" + + 

5"- 

10 " - - 

55 ° 

24" 48" 
3' + + 
5' + + 
10 ' - - 
20 ' - - 


65 ° 

24" 48" 
3" + + 
5" + + 
10 " - - 
20 " - - 

60 ° 

24" 48" 
20' + + 
30' - + 
45' - - 


ln dieser Gruppe müssen wir ferner die Pneumokokken mit anführen. 
da sie ähnliche Resultate ergaben. Von dem Sputum eines Pneumonie¬ 
kranken wurden Pneumokokken reingezüchtet, und Reinkulturen auf 
Löfflerserum angelegt. Die Papierstreifehen wurden in 1 Prozent Aszites¬ 
bouillon gebracht. 

Pneumokokken. 


75 ° 

24"48" 

1 "- 

3"- - 


70 ° 

24" 48" 
1 "+ + 
2 " — — 
3" - - 


65 ° 

24" 48" 
3" + + 
5"- + 
10 " - - 
20 " - - 
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60 ° 

24* 48* 
10 "+ + 
20 "- + 
30"- - 


65 ° 

24* 48* 
60"+ + 

3' - -f 

5' - - 


50 ° 

24* 48* 

10 ' + + 
20 ' - + 
30' - - 


Im allgemeinen bestehen also zwischen Typhus, Paratyphus, Dysen¬ 
terie, Pseudodysenterie und Pneumokokken keine großen Unterschiede. 
Bei 75° werden sie momentan abgetötet und auch bei niedrigeren Tem¬ 
peraturen gehen sie im Vergleich zu Staphylokokken- und Colibazillen 
rascher zugrunde. Um zu sehen, ob in Milch gewachsene Bakterien eine 
größere Resistenz gegenüber Hitze besitzen, impften wir mit je einer Öse 
der betreffenden Art sterile Milch und ließen sie 24 Stunden im Brut¬ 
schrank stehen. Mit so erhaltenen Reinkulturen stellten wir dieselben 
Versuche an wie vorher mit einer Aufschwemmung der Schrägagarkultur 
mit Kochsalzlösung. Keines dieser Bakterien verhielt sich dabei anders. 
Xur bei „Typhus“ 70° zeigte sich einmal auch bei 2" noch ein Wachstum. 

Am meisten hitzeerapfindlich von den von uns geprüften Bakterien 
erwiesen sich Cholera und Diphtherie. Zur Prüfung des Wachstums 
diente bei Diphtheriebazillen 1 Prozent Aszitesbouillon. 


65 ° 

24* 48* 

1 "+ + 
3"- - 


70 ° 

24* 48* 
1 "- 

2 "- - 


60 ° 

24* 48* 
3" + + 
5"+ + 
10 "- - 


66 ° 

24* 48* 
3"- + 
5"- 


Cholera. 

55 ° 

24* 48* 
5"+ + 
10 "+ + 

20 " - - 

Diphtherie. 

60 ° 

24* 48* 
3" + + 

5" + + 

10 " - - 


50 “ 

24* 48* 
30"+ + 
45"+ + 
60" - - 


55 ° 

24* 48* 

30"+ + 
60" - - 


48 ° 

24* 48* 
3' + + 

5'- 

10 ' - - 


50 ° 

24* 48* 
45"+ + 
60" - + 
3' - - 


Die Cholerabazillen überstellen also eine Erwärmung von 65° 3" 
nicht, ja selbst bei 48° bedarf es nur einer Einwirkung von 5', um sie zum 
Absterben zu bringen. Ähnlich verhalten sich die Diphtheriebazillen, die 
bei 70° momentan abgetötet werden, bei 50° nach spätestens 3'. 

Die Frage, bei welcher Temperatur die Tuberkelbazillen ab¬ 
sterben, ist seit der Kenntnis der Übertragung der Tuberkulose durch 
die Milch perlsüchtiger Kühe eine vielumstrittene gewesen. Es liegt nicht 
im Rahmen dieser Arbeit, auf die besonders in den ersten Jahrzehnten 
nach Auffindung des Tuberkelbacillus angestellten Versuche näher ein- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



250 


Walter Patzschke: 


Digitized by 


zugehen. Auch sind sie schon von Förster (7) einer genaueren Kritik 
unterzogen worden. Förster und de Man (7) verwendeten Tuberkel¬ 
bazillen von perlsüchtigen Kühen, aus dem Sputum usw. und machten 
damit Abtötungsversuche in Kapillarröhrchen von 2 mm Durchmesser, 
die zugeschmolzen und verschiedenen Temperaturen ausgesetzt wurden. 
Vorher ermittelten sie durch genaue Versuche die Erwärmungsdauer und 
setzten die Kapillaren verschieden lange Zeit hohen Temperaturen aus, 
indem sie die Erwärmungszeit dann in Abrechnung brachten. Sie fanden 
dabei, daß die Tuberkelbazillen abgestorben sind bei 


55° nach 4 h 
60° „ 1» 
65° „ 15' 

70° „ 10' 


80° nach 5' 
90° „ 2' 

95» „ 1' 

100° sofort. 


Demgegenüber wurde durch zahlreiche Versuche, die am Biorisator 
mit künstlich infizierter Milch angestellt wurden, der Beweis erbracht, 
daß Tuberkelbazillen bei der Biorisation von 75° zugrunde gehen (Schloss¬ 
mann (11), Meurer, Schmitz (2). Ja Schmitz gibt sogar an, daß die 
Tiere frei von Tuberkulose blieben, wenn er bei einer Temperatur von 70 
bis 73° biorisierte. Es bestanden also Zweifel, ob die Versuche Försters 
und de Mans auch hier Gültigkeit hätten. Wir verzichteten auf einen 
Versuch am Biorisator, zumal schon genügend sichere Versuche damit 
angestellt worden waren, und beschränkten uns auf Abtötungsversuche 
im Wasserbad, wobei wir unsere sonstige Anordnung in der Weise modifi¬ 
zierten, daß wir, um die Tiere impfen zu können, das untere Ende des 
Streifens in 2 ccm phys. Kochsalzlösung, teilweise zerzupfend, gründlich 
abspülten. Ein Vorversuch mit Colibazillen und genauer Feststellung 
der Baktcrienzahl zeigte uns, daß dadurch von ungefähr 100 Milhonen 
am Papierstreifen sich etwa 25 Millionen abspülen ließen, eine immerhin 
noch beträchtliche Anzahl. Wir verwendeten nun nicht eine Bouillon 
oder Agarkultur, sondern, um mit möglichst virulenten Keimen zu arbeiten, 
Bazillen aus der Kaverne einer Lunge. Das Material wurde am Tage der 
Sektion noch zum Versuche benutzt. Wir nahmen mehrere linsenförmige 
Klümpchen, die von Bakterien wimmelten und verrieben sie zu einer 
feinen Emulsion in 8 ccm phys. Kochsalzlösung. Wir berechneten dann 
durch Herstellung von Verdünnungen, daß in 0-03 ccm ungefähr 30 bis 
40 mal so viel Keime als sonst bei unseren Versuchen enthalten waren, 
d. h. 4 bis 5 Milliarden! Es ist klar, daß entsprechend mehr abgespült 
wurden. Wir stellten 6 Versuche an, indem wir die Papierstreifen einer 
Temperatur von 70°, 75° und 80° je 5 und 10 Sekunden lang aussetzten. 
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Die Papierstreifen wurden nun in 2 ccm phys. Kochsalzlösung abgespült, 
und je 1 ccm der Lösung den Meerschweinen an die Innenseite des rechten 
und linken Oberschenkels eingespritzt. Entsprechend verfuhren wir an 
2 Kontrollieren mit einer Abschwemmung von Papierteilchen, die nicht 
erhitzt worden waren. 

Der Versuch wurde am 23. Oktober 1915 angestellt. Am 6. XI. 15. 
waren bei den Kontrollieren in den beiden Schenkelbeugen mehrere über 
erbsengroße Knötchen zu fühlen. Die übrigen Tiere sämtlich ohne Befund. 

Am 13. XI. 1915 keine weiteren Veränderungen. 

Am 20. XI. 1915. Bei den Kontrollieren sind in den beiden Leisten¬ 
gegenden mehrere erbsen- bis bohnengroße Drüsen zu fühlen. 

Bei Tier 1 (70° 5") sind in der linken Leistengegend mehrere sand¬ 
körnchengroße, harte Knötchen entstanden;* bei den übrigen Tieren keine 
Veränderung. 

Am 27. XI. 1915. Bei Tier I finden sich jetzt auch rechts kleine unter 
linsengroße Knötchen. 

Bei den übrigen Tieren 2 bis 6 nichts (70° 10", 75° 10", 80° 5 und 10"). 

I. Kontrollier: einzelne bohnengroße Drüsen brechen nach außen durch. 

II. Kontrollier: einzelne bohnengroße gelblich schimmernde Drüsen 

drohen durchzubrechen. 

4. XII. 1915. Bei den Kontrollieren sind weitere Drüsen durchge¬ 
brochen. 

Bei Tier 1 (70° und 5") haben sich in den Schenkelbeugen Drüsen bis 
Erbsergröße entwickelt. Bei den übrigen Tieren vollständig negativer Be¬ 
fund. Bei Tier 1 keine Veränderung weiter. 

Tier 2 bis 6 ohne Befund. 

Ein Kontrollier wird seziert: Die Gewichtsabnahme ist gering. 

In der rechten Schenkelbeuge finden sich zwei große Knoten. Links 
ein konfluierender, der Schenkelmuskulatur breit aufliegender verkäster 
Herd. Die lumbalen Lymphdrüsen sind tuberkulös. Die Leber ist ver¬ 
größert und von Tuberkeln durchsetzt. Die Milz ist ebenfalls vergrößert, 
die Bronchialdrüsen infiltriert. 

18. XII. 1915. Tier 1: Links haben sich bis bohnengroße Knötchen 
gebildet, rechts erbsengroße Drüsen. 

Tier 2 bis 6 nichts. 

II. Kontrolltier: Über bohnengroße Drüsen in den Schenkelbeugen 

fühlbar. 

In den nächsten Wochen zeigten sich keine wesentlichen Verände¬ 
rungen, besonders bei den Tieren 2 bis 6 nicht eine Spur von Knötchen¬ 
bildung. 

Am 17.1. 1916 impften wir die Tiere intrakutan mit je 0*1 ccm einer 
20 prozentigen Alttuberkulinlösung. Während nun die Tiere 3 bis 6 voll¬ 
ständig reaktionslos blieben (also die Tiere von 75 bis 80° 5 und 10"), trat 
bei Tier 2 (70° 10") eine linsenförmige Infiltration auf, die nach 5 bis 6 Tagen 
einer fast ebenso großen Epithelabschülferung Platz machte. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



252 


Walter Patzschke: 


Stark positiv war die Reaktion bei Tier 1 und dem 2. Kontrolltier. 
Hier hatte sich nach 48 Stunden eine derbe Infiltration gebildet, die an den 
folgenden Tagen bis über Markstückgröße erreichte. Nach 5 bis 6 Tagen 
trat Nekrose ein. 

Bei Tier 2, das eine sichere, wenn auch äußerst schwache positive Reak¬ 
tion ergab, waren jedoch palpatorisch keine Drüsen in der Schenkelbeuge 
nachzuweisen. 

Äußere Gründe zwangen uns, die Sektion der Tiere am 28. I. 1^16 an¬ 
zuschließen. 

Sektionsbefund. 

Das Gewicht der Tiere hatte sich nur wenig verändert. 

I. Kontrolltier, Befund: In den Schenkelbeugen mehrere erbsen- bis 
bohnengroße, teilweise verkäste Drüsen. Ferner finden sich mehrere Drüsen 
seitlich der Wirbelsäule. Die Leber ist kolossal vergrößert und reichlich mit 
Tuberkeln durchsetzt. Die Milz'ist ebenfalls stark vergrößert, Gewicht 4 • 65 g. 
Gewicht des Tieres 485 g. Drüsen am Lungenhilus sind vergrößert. 

Tier 1 (70° und 5"): Veränderungen sind hier ähnlich wie bei dem 
Kontrolltier. Die Leber und Milz sind jedoch nicht derartig vergrößert, 
aber reichlich mit Tuberkeln durchsetzt. Sonst dieselben Veränderungen 
wie bei dem Kontrolltier. Gewicht der Milz l-35g. Gewicht des Tieres 390 g. 

Tier 2 (70° 10"): Es finden sich weder Drüsenvergrößerungen noch 
deutliche tuberkulöse Veränderungen. Milzgewicht 0-62g. Gewicht des 
Tieres 400g. Der Leichenbefund bestätigt also die Tuberkulinreaktion nicht! 

Tier 3 (75° 5"): Vollkommen negativer Befund. Milzgewicht 0-59 g. 
Gewicht des Tieres 440 g. 

Tier 4 (75° 10"): Befund wie Nr. 3, nur in rechter Lunge findet sich am 
Unterlappen eine punktförmige Blutung. Milzgewicht 0-56g. Gewicht des 
Tieres 450 g. 

Tier 5 (80° 5"): Gewicht 380 g. Vollkommen negativer Befund. Milz¬ 
gewicht 0 -55 g. 

Tier 6 (80° 10"): Genau wie Tier 5, jedoch findet sich am oberen Lappen 
der linken Lunge eine Verwachsung mit der Brustwand, aber kein tuber¬ 
kulöser Herd. Milzgewicht 0-76 g. Gewicht des Tieres 590 g. 

Die Versuche, die am Biorisator bei 70 bis 75° angestellt worden sind 
und die sämtlich zu dem Ergebnis führten, daß die Tuberkelbazillen mit 
Sicherheit abgetötet wurden, finden demnach durch unsere Versuche im 
Wasserbad eine Bestätigung. Kurz zusammengefaßt zeigen die Tuberkel¬ 
bazillen gegenüber hohen Temperaturen folgendes Verhalten: 

70° 5" nicht vollständig, aber teilweise abgetötet. 

70° 10" Bazillen sicher zum allergrößten Teil abgetötet. Sektion 
negativ. Tuberkulinreaktion schwach positiv. 

75° 5" abgetötet. 

75° 10" abgetötet. 

80° 5" abgetötet. 

1-0° 10" abgetötet. 
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Zusammenfassung. 

Am Schluß unserer Wasserbadversuche möchten wir bemerken, daß 
es wahrscheinlich ist, daß zwischen den einzelnen Stämmen geringe 
Schwankungen Vorkommen werden, wie wir dies z. B. bei Staphylo¬ 
kokken beobachteten. Immerhin glauben wir, daß diese Grenzen für jede 
Bakterienart ziemlich beschränkte sind. Die Angaben in der Literatur, 
die sich oft widersprechen, haben wohl ihre geringste Ursache in dem er¬ 
wähnten Grunde, sondern in den verschiedenen, zum Teil mangelhaften 
Versuchsanordnungen. Fast stets wurden Glaskapillaren oder gar Röhr¬ 
chen verwendet und Bakterienaufschwemmungen in willkürlich gewählter 
Konzentration der Hitze ausgesetzt. Wenn auch teilweise, wie besonders 
durch die genauen Vorversuche Försters (7) und seines Schülers de Man 
bei Tuberkulose die zur Erwärmung nötige Zeit berechnet und in Abzug 
gebracht wurde, so lassen sich doch bei einer so komplizierten Versuchs¬ 
anordnung Fehler schwer vermeiden, abgesehen davon, daß die zur Er¬ 
wärmung auf eine bestimmte Temperatur nötige Zeit ebenfalls kein gleich¬ 
gültiger Faktor ist. Trotz exakter Durchführung auch der Versuche von 
Van Geuns (8) müssen wir diesen aus angeführten Gründen nur einen 
bedingten Wert zusprechen. Van Geuns spricht vom „Pasteurisieren“ 
der Bakterien, indem er bei 30° flüssig gehaltene Gelatine mit Bakterien 
impft und sie in ein Wasserbad von 80° bringt, bis die Röhrchen, was in 
ungefähr 90 Sekunden geschieht, diese Temperatur erreicht haben. Darauf 
erfolgt in derselben Zeit die Abkühlung auf 12 °. Er hat nur mit schwachen 
Verdünnungen gearbeitet, da er eine Öse der zu untersuchenden Bak¬ 
terien in einem Reagensgläschen mit Bouillon verrieb und von dieser Auf¬ 
schwemmung nur mit einer Platinspitze oder Öse die Gelatine impfte. 
Mittels verschiedener Methoden, auf die näher einzugehen zu weit führen 
würde, kommt er zu Resultaten, die bei der Berücksichtigung seiner 
Methode sich mit den von uns gefundenen Werten teilweise in Überein¬ 
stimmung bringen lassen. Für Cholera, die in Kapillaren bei 53° 1 Minute 
lang erwärmt wurde, findet er kein Wachstum mehr, wobei jedoch zu be¬ 
merken ist, daß er gerade für Cholera sich widersprechende Angaben 
macht, indem er bei einem späteren Versuche bei o3*5° und 3' noch Wachs¬ 
tum feststellen konnte. Anführen möchten wir ferner die Resultate von 
Sternberg (9), welcher ebenfalls Kapillaren mit der Bakterienauf¬ 
schwemmung im Wasserbad versenkte. Er stellte die Abtötungstempe¬ 
ratur für eine große Reihe von Bakterien bei 10 Minuten fest und fand 
für Cholera 52°, Staphylococeus aureus 58°, für Typhus und Bac. acidi 
lactici 56°. Auch er gibt keine Konzentrationen an. Daß wir mit unserer 
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Methode im Durchschnitt kürzere Zeiten erzielten, liegt nach unserer Auf¬ 
fassung daran, daß die Bakterien dem sie heiß umspülenden Wasser direkt 
ausgesetzt wurden und zwar in feinster, auf mehrere Quadratzentimeter 
verteilter dünner Schicht, die eine sofortige Durchwärmung der einzelnen 
Bakterien gewährleisten. 


Schlußfolgerung. 

1. Die am Biorisator bisher gemachten Versuche mit Milch konnten 
bestätigt werden. Die Haltbarkeit der biorisierten Milch steigt erheblich. 
Ihr Geschmack ist fast nicht verändert, ebensowenig leiden die Fer¬ 
mente. 

2. Erhalten bleibt in der bei 75° biorisierten Milch außer Heubazillen¬ 
sporen eine hitzebeständige Abart der Milchstreptokokken = Strepto¬ 
coccus lactieus thermophilus, die in jeder Milch vorhanden zu sein 
scheint. 

3. Die biorisierte Milch behält ihre gute Beschaffenheit nur bei, 
wenn sie bei niedriger oder mittlerer Temperatur aufgehoben wird, aber 
nur eine gewisse Zeit, nach deren Verlauf sie durch Entwickelung der 
Heubazillen einen kratzigen und bitteren Geschmack annimmt. Die 
Haltbarkeit kann verlängert, der Geschmack verbessert werden, wenn 
die hitzebeständigen Streptokokken durch 4 bis 6 ständige Aufstellung 
der biorisierten Milch bei 44° angereichert werden. 

4. Durch die Biorisation werden auch große Mengen von Colibazillen, 
die der Milch beigemengt sind, völlig abgetötet. Da diese widerstands¬ 
fähiger sind als fast alle Krankheitserreger, die in der Milch Vorkommen, 
so ist das gleiche auch von letzteren zu erwarten. 

5. Wasserbadversuche zeigen, daß die Abtötung der Bakterien bei der 
Biorisation völlig durch die Hitzewirkung erklärt wird. Sie zeigen, daß 
sämtliche durchgeprüfte Krankheitserreger einschließlich der Tuberkel¬ 
bazillen und Colibazillen bei 75° fast augenblicklich, spätestens in 5 Se¬ 
kunden abgestorben sind. Dagegen verlangt der Streptococcus lactieus 
thermophilus, der in jeder Milch zu finden ist, bei 75° 3 Minuten. Selbst 
eine Erhitzung von 85° und 10 Sekunden iibersteht er, weshalb ihm durch 
die Biorisation nicht beizukommen ist. 

6. Von den übrigen noch geprüften Bakterien ist am widerstands¬ 
fähigsten der Staphylococcus aureus, am wenigsten widerstandsfähig der 
Cholerabacillus. Das Genauere ergibt die folgende Tabelle. 
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Widerstandsfähigkeit gegen verschiedene Temperaturen. 
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Wasserversorgung und Kanalisation im alten und heutigen 

Jerusalem. 

Von 

Dr. Huntemüller, 

Privatdosent in Gießen. 


Die Stadt Jerusalem ist eine sehr alte Siedelung und nahm nach 
ägyptischen Quellen aus dem Ende des 15. Jahrhunderts v. Chr. schon 
in vorisraelitischer Zeit eine hervorragende Stellung unter den Städten 
Südpalästinas ein. 

Die Altstadt liegt auf dem südlichen Teil eines wasserarmen Kalk¬ 
plateaus, das nach drei Seiten zum Kidron und Hinnomtal steil abfällt 
und im Norden leicht ansteigend mit dem mittleren Höhenzuge des Landes 
in Verbindung steht. 

Dieser Gebirgszug bildet die Wasserscheide zwischen Mittel- und Totem 
Meer und ist jetzt völlig kahl. Nur gegen Ende der Regenzeit bedecken 
sich die steinigen Hänge für kurze Zeit mit einem bunten Blumenteppich, 
den die sengende Sonne nur zu bald wieder vertrocknen läßt. In alten 
Zeiten sind die Höhen sicher zum Teil, wenn auch nicht sehr dicht, be¬ 
waldet gewesen; so sollen die Berge südlich von Bethlehem noch zu Kreuz¬ 
fahrerzeiten Wald gehabt haben. Im Arruber-Tal sind noch heutigen¬ 
tags die umgebenden Berge teilweise mit Büschen der Steineiche bedeckt. 
Zu Bäumen lassen es einerseits die Bewohner, die der kurzsichtigen türki¬ 
schen Regierung für jeden Baum, auch wenn er keine Früchte trägt, 
Steuern zahlen müssen, andererseits die hier weidenden Schafe und Ziegen 
nicht kommen. Nur selten sieht man einen schönen alten Baum — Stein¬ 
eiche oder Johannisbrotbaum — aus der kahlen Landschaft emporragen. 
Diese Bäume werden heilig gehalten und in ihrem Schatten finden sich 
häufig die Gräber der Schcchs, auch auf den Karten sind sie meist ver¬ 
zeichnet. 
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Jedenfalls aber zeigen diese wenigen Vertreter der Baumflora, daß 
eine Aufforstung dieses Wüstengebietes nicht unmöglich ist, wie denn 
auch die Kiefern auf dem Grundstück der Kaiserin-Augusta-Viktoria- 
Stiftung, bei Gray Hills Landhaus, dem amerikanischen Friedhof und 
dem Besitze der griechisch-orthodoxen Kirche auf dem ölberg vorzüglich 
gedeihen, und in Emmaus ist unter der kundigen Hand des Pater Müller 
in wenigen Jahren ein schattiger Park aus dem kahlen Felsboden hervor¬ 
gezaubert. 

Ich muß hier mit einigen Worten auf das Klima Palästinas zu sprechen 
kommen. Es scheint verwunderlich, daß trotz der heißen, regenlosen 
Sommerzeit bei fehlendem, oder wenigstens nicht erreichbarem Giund- 
wasser Baumwachstum überhaupt möglich ist. 

Regen, seltener auch Schnee, der aber sehr schnell wieder wegschmilzt, 
fällt bekanntlich nur während der Wintermonate von November bis Mai, 
allerdings in sehr beträchtlicher Menge. So hat Jerusalem in etwa 6 Mo¬ 
naten eine durchschnittliche Niederschlagsmenge von 661*8 mm, während 
sie in Berlin im ganzen Jahre nur 580 mm beträgt. Doch dringt von dem 
Regenwasser nur sehr wenig in den harten und steinigen Boden ein, zunü.1 
nur wenige ebene Flächen existieren, und fast überall reichliches Gefälle 
vorhanden ist. Das zur Sommerzeit trockene Flußbett führt nach den 
starken Regenschauern große Wassermassen in schnellem Laufe dahin, 
um sehr bald, nachdem der Regen aufgehört hat, wieder zu versiegen. 

Nach Mitte Mai fällt nur selten noch einmal Regen, während dieser 
Übergangszeit weht häufig von Osten her der berüchtigte Schirokko. Die 
Temperatur steigt schnell bis auf 40 Grad, es herrscht drückende Schwüle, 
und auch die Nacht bringt keine Abkühlung. Bald wird dieser trockene 
Wüstenwind von den regelmäßig wehenden Westwinden verdrängt, die 
von der See her angenehme Kühlung und feuchte Luft bringen. In Jeru¬ 
salem beginnt die Abkühlung im Sommer meist schon gegen 3 Uhr nach¬ 
mittags, gegen 5 Uhr frischt der Wind auf, so daß es im weißen Tropen¬ 
kostüm manchmal reichlich kühl wird. Abends nach Sonnenuntergang 
ist es selbst im dunklen Anzug nur selten möglich im Freien zu sitzen. 

Doch nicht nur Kühlung, sondern auch kostbare Feuchtigkeit bringt 
der Seewind in Gestalt von Nebel mit sich, der sich als Tau auf Blättern 
und Blüten niederschlägt. Gar oft konnten wir dies Nebelmeer bewundern, 
wenn wir beim ersten Tagesgrauen hinausritten, fröstelnd, trotz einer 
Wollweste unter dem weißen Tropenrock und mit klammen Fingern das 
nebelfeuchte Lederzeug fassend. Immer neue Nebelschwaden wälzten sich 
von Westen heran über den Kamm des Gebirges, hinein in die durstige 
Wüste, umhüllten uns und nahmen uns die Fernsicht. Doch die Sonne 
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ging auf, der Nebel mußte weichen, und bald erstrahlte der Himmel wieder 
in ewigem Blau. 

Auf einer Reise zu Schiff längs der Küste von Beirut nach Jaffa und 
weiter nach Port Said kann man das Entstehen dieser Nebelmasse sehr 
gut beobachten. An der Küste setzt der Seewind gegen 10 Uhr morgens 
ein und bald bildet sich Uber dem Lande eine nach der See hin scharf ab¬ 
gegrenzte Wolkenbank, die, aus dem Meer hervorwachsend, sich immer 
weiter über das Land ausbreitet und hier das kostbare Naß in Gestalt von 
Nebel wieder abgibt. Die ersten Ausläufer erreichen das etwa 50 km von 
der Küste entfernt liegende Jerusalem, wie schon oben gesagt, gegen 
3 Uhr nachmittags. So erklären sich die sogenannten Trockenkulturen 
von Tomaten, Blumenkohl, Kürbis und Gussa, einer Gurkenart, die oft 
erst nach dem letzten Regen gepflanzt werden und vorzüglich gedeihen. 
Auch der Wein gerät vortrefflich und gibt für das Auge eine angenehme 
Abwechselung in dem farblosen Bilde der Landschaft. Neben ihm sind die 
ölbaumpflanzungen das einzige Grün, das man im Hochsommer zu Ge¬ 
sicht bekommt. 

Doch zu einer Aufspeicherung dieser Niederschläge genügen diese 
spärlichen Anpflanzungen keineswegs, und so hat auch wohl der Ölberg, 
den wir uns in alten Zeiten mit diesen anspruchslosen Bäumen bepflanzt 
denken müssen, in der trockenen Jahreszeit nie viel Wasser zum Kidron- 
tal hinabgeschickt. Sicher wissen wir dies zu Jesu Zeiten. Jetzt ist die 
Sohle des Tales durch den Schutt der Jahrtausende um etwa 9 m nach 
Osten gerückt und um 11-6 m erhöht. Wasser findet sich nur nach Regen¬ 
schauern. 

Die einzige jetzt noch vorhandene Quelle war die Marienquelle, der 
alte Gichon, am östlichen Abhange des Tempelberges. Der König Hiskia, 
der sich um die Wasserversorgung Jerusalems große Verdienste erworben 
hat, und nach dem auch heute der Hiskiateich in der Nähe der Grabes¬ 
kirche seinen Namen führt, ließ gegen Ende des 8. Jahrhunderts v. Chr. 
beim Herannahen eines feindlichen Heeres unter Sanherib das Wasser 
der Quelle durch einen unterirdischen Kanal zum Siloateich leiten, 
der damals, als die Stadt noch viel weiter nach Süden reichte, wie heute, 
innerhalb der Mauern lag. Aber die Quelle konnte bei weitem den Wasser¬ 
bedarf der Stadt nicht decken. Man war daher auf Zisternen und offene 
Teiche zur Sammlung des Regenwassers während der Winterzeit ange¬ 
wiesen. 

Auch der heilige Fels, der den Mittelpunkt der Omarmoschee und 
ehemals des alten Salomonischen Tempels bildete, war ursprünglich wohl 
eine Zisternenanlage, worauf die runde Öffnung in der Decke der darunter 
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befindlichen Höhle hinweist. Um diese Wasserstelle hat sieh dann wohl 
die erste Siedlung und später die Stadt gebildet. 

Der Tempelplatz, dessen ebene Fläche durch große Unterbauten, 
die einstigen Reste der Salomonischen Anlagen, gewonnen ist, enthält 
noch heute große Wasserreservoirs, und von hier wird im Hochsommer, 
wenn das Wasser in Jerusalem knapp wird, ein großer Teil der Stadt ver¬ 
sorgt. Die alten Teiche sind noch vorhanden, so der Hiskia-, Mamilla-, 
Sultansteich und der wohl mit Unrecht so bezeichnete Teich Bethesda. 
Doch dient ihr Wasser jetzt nur noch zu Bädern und zur Besprengumr 
der Straßen. Sie liegen in natürlichen Tälern und sind zum Teil in den 
Fels gehauen, zum Teil durch gemauerte Talsperren gebildet. 



Fig. 1. 

Nördliche Stadtmauer von Jerusalem. 


Da es in nächster Nähe von Jerusalem an Quellwasser mangelte (die 
Mariencjuelle wurde jedenfalls schon in alten Zeiten nur zum Besprengen 
der Gärten benutzt, da sie, am Fuße des Tempelberges gelegen, haupt¬ 
sächlich von dem Abwasser der Stadt gespeist wurde), so ist man schon 
in vorrömischer Zeit daran gegangen, von weit her Wasser in die Stadt 
zu leiten. 

Wie Timochares berichtet, hatte Jerusalem ein Jahrhundert v. Chr. 
an fließendem Wasser Überfluß, und in dem Briefe des Aristes wird er¬ 
zählt, daß in den Jahren 99 bis 90 v. Chr. eine Leitung bestanden habe, 
die den Tempel mit viel Wasser versorgte. Vier Stadien von der Stadt 
habe man das Rauschen des Wassers in der Leitung hören können. 
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Diese Schilderung bezieht sich fraglos auf eine Leitung, die von den 
Salomonischen Teichen nach Jerusalem führte. 

Die sogenannten Salomonischen Teiche, drei an der Zahl, liegen 
in dem oberen Teile des Wadi artas südlich von Bethlehem und in der 
Luftlinie 8 km von Jerusalem entfernt. Sie werden, wie ihr Name sagt, 
mit dem König Salomo in Verbindung gebracht, dessen Prediger 2, 6 
erwähnte Gärten hier gelegen haben sollen. Jedenfalls sind sie aber eine 
spätere Anlage, doch fehlt jeder Anhalt zur näheren Bestimmung ihrer 
Entstehungszeit. Wahrscheinlich sind sie ein Teil der oben erwähnten 
Wasserversorgungsanlage, oder sind erst römischen Ursprungs und durch 
Pilatus beim Baue der später zu erwähnenden großen Wasserleitung an¬ 
gelegt. Auch der prunkliebende Herodes, der Jerusalem mit Palästen und 
Säulenhallen schmückte und es zu der herrlichen Prachtstadt machte, 
als das es uns zu Jesu Zeiten entgegentritt, kann an ihrem Bau beteiligt 
gewesen sein. Bekannt ist jedenfalls, daß er eine Leitung nach der von 
ihm gebauten Festung Herodeion, dem heutigen Frankenberg, legen ließ, 
die von der Artasquelle und einem Arm der sogenannten Salomonischen 
Leitung versorgt wurde. Die letztere muß also Wasser in Überfluß ge¬ 
habt haben. Die Leitung von der Artasquelle besteht zum Teil noch heute 
und dient zur Bewässerung des fruchtbaren Tales gleichen Namens. 

Die Teiche dienten zur Aufspeicherung des Wassers, um auch während 
der trockenen Jahreszeit ausreichende Menge zur Verfügung zu haben. 
Sie sind teils in den Fels gehauen, teils gemauert und talwärts durch starke 
Quermauern gestützt, die in ihrem Innern zum Teil noch jetzt zugäng¬ 
liche Gemächer enthalten. Die Teiche liegen (nach Baedeker) in Zwischen¬ 
räumen von 48 bis 49 m stufenweise je 6 m übereinander. Der obere Teich 
ist 116 m lang, oben 69-7 m, unten 71-8 m breit, am unteren Ende ist er 
7-6 m tief. Während der trockenen Jahreszeit werden jetzt auf dem mit 
Schlamm bedeckten Boden die köstlichsten Tomaten gezogen. Er ist 
durch eine in der Südwestecke gelegene Treppe zugängig. 

Der mittlere Teich ist 129 m lang, oben 48 -8 m, unten 76 m breit und 
12 m tief. In der Nordwestecke hat er Zufluß aus der noch jetzt in Betrieb 
befindlichen Leitung. Uber die östliche Quermauer führte die später zu 
beschreibende Leitung aus dem Wadi el arrub, die sich kurz darauf mit 
der älteren Leitung vereinigte. Treppen finden sich in der Nordost- und 
in der Nordwestecke. 

Der unterste Teich ist der größte und schönste; er hat eine Länge 
von 177 m, seine obere Breite ist 45 m, die untere 63 m. Die Tiefe beträgt 
bis 15 m. Im Südosten und Nordwesten sind Treppenanlagen. Auf der 
Südseite ist ein Einfluß für das Regenwasser. In einem Gemache der 
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unteren Quermauer entspringt eine Quelle, Ain Farutsche, die ihr Wasser 
durch einen Kanal in den Jerusalemer Aquädukt sendet, zusammen mit 
einer etwas südöstlich davon in einem Seitenteil gelegenen Quelle Ain-Atan. 



Stadtplan der Altstadt. 

Das meiste Wasser enthält die Leitung aus der Quelle Ain Saleh, die 
etwa 100 m westlich von dem in späterer mohamedanischer Zeit errich¬ 
teten Kastell entspringt. Die Quellstube liegt etwa 5 m unter dem Boden, 
sie ist ganz in den Felsen gehauen und durch eine Treppe zugängig. Die 
Quelle kommt aus einer an der Westseite gelegenen Kische, durchfließt 
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zuerst ein rundes und dann in der eigentlichen Quellstube ein größeres 
rechteckiges Becken. 

Die Quellstube hat sich früher bedeutend weiter nach Süden ausge¬ 
dehnt, wo sich jetzt große Schuttmassen angesammelt haben. Jedenfalls 
hat sie früher noch zur Fassung einer zweiten Quelle gedient, die sich 
weiter südlich befindet und die ihr Wasser auch zu dem an der Südwest¬ 
ecke des Kastells befindlichen Brunnenturm sendet. Hier beginnt die 
alte Leitung, die an der Nordseite der Teiche entlang läuft und unterhalb 
der Teiche das Wasser von den vorerwähnten beiden Teichen aufnimmt. 
Mit geringem Gefälle immer auf gleicher Höhe bleibend, führt sie am 
Berge entlang östlich an Bethlehem vorbei und weiter immer dem Gelände 
sich anschließend in langen Windungen nach Jerusalem. Etwa 3 km vor 
ihrem Eintritt in die Stadt durchbricht sie in einem 380 m langen Tunnel 
den Hügel Ras el Makabir, biegt dann ins Hinnomtal ein, läuft um den 
Sultansteich und dann um den Berg Zion herum nach dem Tempelplatz. 

Die Leitung ist eine offene Niveauleitung. Sie ist aus großen Stein¬ 
platten aufgeführt und stellenweise direkt in den Fels gehauen. Das Innere 
ist mit Mörtel verputzt und durch aufgelegte große Steinplatten bedeckt, 
die keineswegs einen sicheren Abschluß geben. Bis Bethlehem war sie 
stets in Betrieb. Im Jahre 1901 wurde auch die Strecke nach Jerusalem 
wiederhergestellt, doch genügt das zur Verfügung stehende Wasser nicht 
den niedrigsten Ansprüchen. Die Leitung hat eine Länge von etwa 24 km 
und ein Gefälle von 0-13 Prozent. 

Den gleichen Bau zeigt die Leitung aus dem Arruber-Tal. Sie gehört 
einer späteren Epoche an und wurde wahrscheinlich zu Beginn unserer 
Zeitrechnung von Pilatus angelegt, denn es stimmt für sie die Angabe des 
Josephus, der berichtet, daß Pilatus aus dem Tempelschatze das Geld 
nehmen wollte, um eine Quellwasserleitung von 400 Stadien (etwa 75 km) 
Länge in die Stadt zu leiten, was böses Blut erregte. Doch war er darauf 
vorbereitet, so daß niemand ihn zu hindern wagte. 

Es ist fürwahr eine großartige Anlage und zeigt den hohen Stand 
der damaligen römischen Wasserbautechnik. Das Wadi el arrub liegt etwa 
9 km südlich von den Salomonischen Teichen, doch braucht das Aquä¬ 
dukt, das den dazwischenliegenden Gebirgsstock auf der Ostseite umgeht 
und als Niveauleitung allen tiefeingeschnittenen Tälern folgt, hierzu einen 
Weg von 48 km Länge. Rechnet man hierzu die Leitung von den Teichen 
nach Jerusalem, die eine Länge von 24 km hat, so kommen wir auf 72 km, 
was etwa der Angabe des Josephus entspricht. 

Die jetzt im Wadi el arrub vorhandenen Quellen sind fraglos ehemalige 
römische Quellstuben, wie man es an der zum Teil noch vorhandenen 
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Fassung und den herumliegenden Steinblüeken erkennt, und erst in spä¬ 
terer Zeit, als die Wasserleitung nicht mehr in Betrieb war, aufgedeckt. 
Ihr Quellgebiet umfaßt eine ziemlich umfangreiche, etwa 8 qkm große 
Fläche, die, von Bergen umgeben, die Form eines Dreiecks hat und sich 
nach Westen ins Wadi el arrub öffnet. Auch von Süden her münden noch 
einige Täler, deren Wasser, wie wir sehen werden, gleichfalls von den 
Römern aufgefangen worden ist, und die zusammengenommen mindestens 
den gleich großen Flächenraum einnehmen. Alle diese Täler, die eine ver¬ 
hältnismäßig große, ziemlich ebene Fläche darstellen, werden mit Korn 



Fig. 3. 

Stauweiher im Wadi el arrub. 


bebaut, Baum- oder vielmehr Strauchwuchs findet sich nur an einigen 
nach Westen liegenden Hängen und in der Nähe einiger Quellen. Etwa 
in der Mitte des oben erwähnten Dreiecks ist eine Erhebung, auf der sich 
die Trümmer einer alten Ortslage befinden, an der die alte Römerstraße 
vorbeiführte. Die heutige Fahrstraße umgeht den Hügel in großem Bogen, 
überschreitet an der Spitze des Dreiecks das hier beginnende Wadi el arrub 
auf einer Brücke und sucht in scharfem Bogen die gegenüberliegende 
Höhe wieder zu gewinnen. Am Fuße des Hügels findet sich eine alte 
römische Quellstube, die auf ihrem schuttbedeckten Grunde noch spär¬ 
liches Wasser führt, das von weiter her kommt, wo alte Mauerreste auf 
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weitere Brunnenanlagen schließen lassen. Eine zweite, noch gut erhaltene 
Brunnenstube findet sich ganz nahe der Brücke, die schon oben erwähnten 
drei Arruberquellen liegen etwa 250 m talabwärts. Von hier ab ist die 
alte Leitung noch zum Teil erhalten. Zuerst führt sie unterirdisch und 
zeigt verschiedene Auslässe, später liegt sie offen zutage. Nach etwa 
500 m langem Verlauf erreicht sie ein den Salomonischen Teichen ähn¬ 
liches Bassin, auf dessen Nordwand sie weiter verläuft. Vermutlich ist 
hier ein Wasserrad getrieben, denn es findet sich zwischen dieser Leitung 
und der aus dem Teiche weiterführenden ein Niveauunterschied von 
etwa 10 m. 

Auf dem Grunde des Teiches, der 73 m lang und 49 m breit ist, ent¬ 
springt eine weitere Quelle. Ihr Wasser läuft noch ein Stück in der alten 
Leitung und dient jetzt zum Bewässern der hier angelegten Gärten. Ge¬ 
rade unterhalb des Reservoirs mündeten die beiden Leitungen, die das 
Wasser aus den nach Süden gelegenen Tälern sammelten. Die Leitung 
von der Ain Kuweiziba, die am weitesten nach Osten liegt, ist noch er¬ 
halten. Einen Teich, der auf ihrem Unterlauf auf der Karte angegeben 
ist, konnte ich nicht entdecken. Oberhalb der Quelle finden sich noch Reste 
des alten römischen Kastells, das ähnlich wie das aus mohamedanischer 
Zeit stammende bei den Salomonischen Teichen zum Schutze der Wasser¬ 
versorgungsanlagen errichtet wurde. Der terrassenförmig sich aufbauende 
Grundriß ist noch deutlich erkennbar. Die drei Meter dicken Mauern 
des Wachtturmes ragen noch 2 Meter über dem Boden empor. 

Die Ain Kuweiziba wurde, wie der uns führende Fellache erzählte, 
erst vor etwa einem Jahre aufgedeckt. Sie zeigt noch sehr deutlich das 
Bild einer römischen Quellstube. Etwa l 1 /* m unter dem Boden ist in den 
Fels ein kleines Becken ausgehauen, in dem sich das Wasser sammelt, um 
dann in die Leitung abzufließen. Die Seitenwände der Stube bestehen 
aus Mauerwerk. Als Decke haben die in großer Menge herumliegenden 
Steine gedient. Oberhalb sollen im Tale noch zwei Brunnen vorhanden 
sein, die jedenfalls unterirdisch mit dieser Quelle in Verbindung standen. 

Die Leitung von der Ain Kuweiziba ist etwa 3 km lang; sie nahm auf 
ihrem Lauf noch das Wasser aus dem Wadi el dor auf, in ihrem oberen 
Teile führt sie noch jetzt Wasser, das zur Bewässerung des Landes Ver¬ 
wendung findet. Eine weitere Zweigleitung kommt, wie die Fellachen 
erzählten, aus dem Wadi esch-schech. Auf diese Weise wurde alles irgend¬ 
wie erreichbare Wasser aufgesammelt und der Hauptleitung zugeführt, 
die, am Stauteich beginnend, auf dem Nordabhang des Wadi el arrub ver¬ 
läuft und dann nach Norden abbiegend den Gebirgsstock auf der Ost¬ 
seite umgeht. Jedes der tief eingeschnittenen Täler, deren es eine große 
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Zahl gibt, wird von der Leitung umflossen, so das Wadi errai, das Hirten¬ 
tal, das noch einige Bodenkultur aufweist, dann das Wadi el ehanzir, das 
Sautal, und das Wadi ma sarad ed dämm, das Tal der Blutpresse, und 
andere mehr. Nur ein einziges Mal, im Wadi ed-dsehiser, dem Brückental, 
wird der Weg um ein weniges durch einen etwa 2m hohen Viadukt, der für 



Fig. 4. 

Altrömische Wasserleitung kurz unterhalb des Stauteiches im Wadi el biar. 

den Winterregen einen Durchlaß hat, abgekürzt. Zweimal werden hin¬ 
dernde Bergkuppen im Tunnel durchstoßen. Der eine Tunnel, kurz nach 
dem Verlassen des Wadi arrub, ist etwa 120 m lang, der zweite durch¬ 
bricht die Wasserscheide zwischen dem Wadi el loze, dem Mandelbaum¬ 
tal, das aber jetzt keinen Baumwuchs mehr zeigt, und dem oben schon 
erwähnten Wadi artas. Seine Länge beträgt etwa 150 m. Es finden sich 
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vier Auslässe, von denen der letzte jetzt als Kalkofen Verwendung ge¬ 
funden hat. Die Leitung läuft im Wadi artas hoch oben auf dem Südabhang 
des Berges und mündet nach zwei großen Kurven bei dem mittelsten der 
Salomonischen Teiche, auf dessen östlicher Quermauer sie entlang läuft 
in die alte Salomonische Leitung. Auf ihrem 48 km langen Wege hat diese 
Leitung ein Gefälle von etwa 35 m, und dies geringe Gefälle ist auch wohl 
der Grund, daß sie durch Verschlammung unbrauchbar wurde. Sie wurde 
später unter mohamedanischer Herrschaft um das Jahr 1483 renoviert, 
wie eine doppelte Lage von Putz an gut erhaltenen Stellen zeigt, doch 
ist sie später auch wieder verschlammt, denn man findet die gut erhaltene 
Leitung an manchen Stellen bis an den Rand mit festem Schlamm gefüllt. 

Die Verschlammung dieser Leitung war auch wohl der Grund, daß 
die Römer etwa um das Jahr 200 n. Chr., wie die mit Jahreszahlen ver¬ 
sehenen Syphonröhren angeben, eine große neue Leitung gebaut haben. 
Auch sie führt das Wasser aus dem südlich der Salomonischen Teiche 
liegenden Gebiete, dem Wadi el biar, dem Quellental. Sie nimmt ihren 
Anfang in der Nähe des Kilometersteins 17 der Fahrstraße von Jerusalem 
nach Hebron. Diese Leitung verläuft zunächst unterirdisch in der Tal¬ 
sohle, wie viele jetzt verschüttete Auslässe erkennen lassen. Das Wasser 
wurde in Querstollen, die in die Berge seitlich hineingetrieben waren, 
aufgefangen und der Leitung zugeführt. Der oberste dieser Querstollen 
ist noch heute gut erhalten. Er liegt in der Nähe des 17. Kilometersteins 
etwa 4 1 /* km südlich der Salomonischen Teiche an der Straße nach Hebron. 
In zwei Absätzen auf 19 und 12 Stufen steigt man in die Brunnenstube 
hinab, die ihr Wasser aus einem in den Berg führenden Stollen erhält 
und es nach der Hauptleitung zu weitergibt. Diese läuft etwa 2 km unter¬ 
irdisch, etwa 10 m unter der Talsohle und mündet am Ausgang des Tales 
in eine Talsperre. Von hier führt die Leitung zunächst oberirdisch weiter, 
durchbricht dann einen weitvorspringenden Bergrücken in einem über 
400 ra langen und bis 40 m unter der Oberfläche liegenden Tunnel mit 
vielen Auslässen. Bei den Salomonischen Teichen verläuft sie oberhalb 
des obersten Teiches als sogenannte Hochleitung westlich von Bethlehem, 
etwa im Verlauf der heutigen Fahrstraße an Tantur vorbei, dann durch die 
deutsche Templerkolonie bis zum Mamillateich. 

Die Führung dieser ziemlich geraden Strecke wurde bei den ver¬ 
schiedenen Höhenunterschieden dadurch ermöglicht, daß hier die Leitung 
nach dem Syphonsystem und nicht wie die oben erwähnten Leitungen 
als Niveauleitung gebaut war. Als Material für die Syphonröhren dienten 
Steinblöcke von etwa 60 cm Breite und 90 cm Höhe, die in der Mitte be¬ 
findliche runde Öffnung beträgt etwa 40 cm im Durchmesser. Die Steine 
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tragen häufig die Namen von römischen Centurionen, die bei dem Bau 
tätig waren, nebst der Jahreszahl. Sie sind noch in großer Zahl z. B. in 
Bethlehem und in verschiedenen Privathäusern Jerusalems aufzufinden. 
Auf diese Weise war es möglich, das Wasser bis zum Mamillateich zu 
führen, der etwa 775 m hoch liegt und seinerseits wieder mit dem Hiskia- 



Fig. 5. 

Wasserleitung im Wadi el choch (daneben Beduinenzeltc). 


teich in Verbindung steht. Die Länge der Leitung beträgt bis Jerusalem 
etwa 18 km, während die Arruberleitung zusammen mit der alten Salomo¬ 
nischen Leitung etwa 75 km lang ist. Die Anlage dieser Leitung bedeutet 
einen großen Fortschritt gegenüber den früheren, denn durch die Ver¬ 
wendung von Tunnelbauten und des Syphonsystems war es möglich, 
eine fast gerade Richtung beizubehalten, ohne auf die dazwischenliegenden 
Berge und Täler Rücksicht nehmen zu müssen. 
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Aber noch in anderer Weise ist diese Anlage von den früheren ver¬ 
schieden. Während die vorerwähnten Leitungen ihr Wasser nur wenige 
Meter unter der Oberfläche an der Grenze zwischen der angeschwemmten 
Schicht und dem darunter liegenden Fels sammelten, treibt diese ihre 
Querstollen seitwärts in die Felsen hinein und hat daher auch wohl in den 
trockenen Monaten, wenn die oberen Bodenschichten nur wenig Wasser 
führten, größere Wassermengen erschließen können. In jedes der zahl¬ 
reichen Seitentäler werden Zweigleitungen hoch hinaufgeführt haben, von 
denen wiederum Querst ollen abgingen. So wurde möglichst viel von dem 
zur Versickerung kommenden Niederschlägen aufgesammelt. Nach dem 
Durchmesser der Syphonröhre zu urteilen (40 cm) müssen ziemlich große 
Mengen zur Verfügung gestanden haben. 

Wie lange diese Leitung in Betrieb gewesen ist, entzieht sich unserer 
Kenntnis. Auf ihrem Oberlauf ist sie noch gut nachweisbar, während in 
dem unteren Stücke, wo sie in Syphonröhren verlief, nur wenig Anhalts¬ 
punkte mehr gefunden werden. 

Dieser großartigen Wasserversorgung Jerusalems steht das heutige, 
dürftige Zisternensystem gegenüber, denn die 1901 wiederhergestellte 
Leitung von den Salomonischen Teichen her ist, wie schon gesagt, völlig 
ungenügend und kommt kaum in Betracht. Für gewöhnlich dient das 
in den Zisternen aufgefangene Regenwasser auch zu Trinkzwecken, und nur 
wenige Begüterte können sich den Luxus leisten, das von den Fellachen¬ 
frauen von den etwa eine Stunde entfernt liegenden Quellen Ain Karim, 
Ain Jalo und Ain Hanije in Tonkrügen auf dem Kopf herbeigetragene 
Quellwasser zu verwenden. Der Wasserreichtum dieser Quellen ist auch 
nur gering. Sie können ebensowenig wie die Ain bittir, die den Wasser¬ 
bedarf für die Eisenbahn nach Jaffa deckt, und die in sehr trockenen 
Zeiten wenigstens das notwendigste Trinkwasser für Jerusalem zu liefern 
vermag, für eine ausreichende Wasserversorgung in Betracht kommen. 

Es hat nicht an Plänen gefehlt, der Stadt eine ausreichende Wasser¬ 
versorgung zu verschaffen. Der Ingenieur G. Franghia hat in seinem 
„Rapport sur l’adduction des eaux d’Arroub“, in dem er die auf Veran¬ 
lassung des Gouverneurs und der Stadtverwaltung von Jerusalem im 
Jahre 1894 ausgeführten Studien niedergelegt hat, sehr beachtenswerte 
Vorschläge gemacht. Er will die Quellen von Arrub durch eine Tunnel¬ 
leitung von 3750 m Länge mit der Leitung im Wadi el biar verbinden. 
Auf diese Weise würde die Gesamtleitung bis Jerusalem nur etwa 23 km 
betragen. Es würden bei Zugrundelegung einer Einwohnerzahl von 
90000 Köpfen, nach seinen Messungen im Oktober 1893, also zu Ende der 
trockenen Jahreszeit, nach Wiederherstellung der Leitung etwa 35 bis 
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40 Liter pro Kopf der Bevölkerung zur Verfügung stehen. Die Wieder¬ 
herstellung der Leitung, inklusive Tunnelbau, würde nach ihm etwa einen 
Kostenaufwand von 2000000 Franken erfordern. Durch den Tunnelbau 
hofft er noch neue Wasseradern aufzuschließen, eine wohl nicht unbe¬ 
gründete Annahme, zumal, wenn nach der von den Römern geübten 
Methode noch Querstollen von dem Tunnel seitlich in den Berg hinein¬ 
getrieben würden, denn in dem durch den Tunnel durchbrochenem Ge- 



Fig. 6. 

Wadi artas, im Hintergründe Betlehem. 

(Salomonische Leitung und Hochleitung sichtbar.) 

biete, das ein ziemlich großes Hochplateau vorstellt, müssen größere 
Regenmengen zum Versickern kommen. Ferner könnte meiner Meinung 
nach durch Quermauern, ähnlich kleinen Talsperren, das Regenwasser 
aufgehalten und gezwungen werden, zu versickern, anstatt ungenutzt in 
schnellem Lauf abzufließen. Fraglos würde durch derartige Vorrichtung 
die Ergiebigkeit der Quellen ganz bedeutend gehoben werden können. 
Auch werden in dem Bericht die Querstollen im Wadi el biar, deren es 
sicher eine große Zahl gibt, bei der Berechnung gar nicht mit in Betracht 
gezogen, und nur die Ergiebigkeit einer einzigen Quelle in Anschlag ge- 
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bracht. Jedenfalls wird dies Gebiet, das noch zu Zeiten der Kreuzfahrer 
bewaldet war und zum Teil noch jetzt Strauchwachstum zeigt, unschwer 
aufgeforstet werden und alsdann eine weit größere Wassermenge liefern 
können. 

Eine Filter bzw. Entkeimungsanlage ist in dem Bericht nicht vor¬ 
gesehen. Sie ist aber, da das Wasser aus zum Teil bewohnten und von der 
Fahrstraße durchschnittenen Gegenden kommt, bei dem sehr durchlässigen, 
schlecht filtrierenden Boden aus hygienischen Gründen nicht zu umgehen. 
Sie ließe sich aber mit nicht allzugroßen Kosten vielleicht unter Be¬ 
nutzung der Salomonischen Teiche leicht bewerkstelligen. Um auch die 
höher gelegenen Teile von Jerusalem, z. B. den ölberg, das Syrische Waisen¬ 
haus, sowie Bethlehem versorgen zu können, müßte das Wasser in einen 
Hochbehälter gedrückt werden, der auf den zwischen den Teichen und 
Bethlehem liegendem Hügel anzubringen wäre. Aus dem für Jerusalem 
geplanten Elektrizitätswerk ließe sich die benötigte Kraft unschwer be¬ 
schaffen, und so ohne allzugroße Rosten eine ausreichende und hygienisch 
einwandfreie Wasserversorgung erreichen. 

Ein zweites Projekt will das Wasser der Ain Fauwar für die Stadt 
nutzbar machen. Die ziemlich ergiebige Quelle liegt östlich, etwa 15 km 
von Jerusalem entfernt, in einem tiefen, cafionartigen Tal, das in der 
Nähe von Jericho ausmündet. Auch diese Quelle hatten die Römer ihren 
Wasserversorgungsplänen dienstbar gemacht und von hier eine noch jetzt 
in ihren Ruinen erhaltene Leitung nach Jericho gelegt, die die Burg mit 
frischem Quellwasser versorgte. Das Tal ist für eine Wasserversorgungs¬ 
anlage sehr geeignet. Das Quellgebiet liegt in einer sehr wenig bewohnten 
Gegend und ließe sich samt der etwas oberhalb an der Ain Fara liegenden 
griechischen Klosterniederlassung für nicht allzugroße Kosten erwerben, 
so daß eine Filtration des Wassers unterbleiben könnte. In dem etwa 
80 m tiefen und an einigen Stellen nur etwa 50 m breiten Tal würde sehr 
leicht eine Talsperre anzulegen sein. Diese würde durch die im Winter 
niedergehenden Regeninassen leicht gefüllt werden können und dann 
auch für die trockene Jahreszeit noch genügend Wasser zur Verfügung 
haben, falls das aufgestaute Wasser nicht in den spaltenreichen und sehr 
durchlässigen Felswänden versickerte. Doch ließe sich dies ja jedenfalls 
durch Zementverputz oder ähnliche technische Maßnahmen verhüten. 
Aber noch einen anderen Nachteil bietet diese Quelle. Sie liegt nämlich 
über 400 m tiefer als Jerusalem, und das Wasser müßte daher mit ziemlich 
hohen Kosten hinaufgedrückt werden. Die Kraft hierfür könnte durch 
ein Elektrizitätswerk am Jordan, der mit sehr starkem Gefälle ausge¬ 
stattet ist, geliefert werden. 
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Dieses von einer deutschen Firma ausgearbeitete Projekt sollte kurz 
vor dem Kriege von französischer Seite zur Ausführung gelangen. 

Es ist aber zu hoffen, daß es nach dem Kriege von deutscher Seite 
in Angriff genommen wird, jedenfalls ist es nötig, daß die Anlagen sowohl 
technisch wie hygienisch einwandfrei ausgeführt und unter sachverständige 
Aufsicht gestellt werden. 

Mit dem Bau einer Wasserleitung ist aber nur erst halbe Arbeit ge¬ 
tan, und für eine erfolgreiche Sanierung Jerusalems ist die Anlage einer 
ausreichenden Kanalisation zur Entfernung der Abfallstoffe und des durch 
das Vorhandensein einer Wasserleitung vermehrten Gebrauchswassers un¬ 
erläßlich. 

Auch hierfür war in alten Zeiten gesorgt, und ein Teil der alten Kanali¬ 
sationsanlagen, die auch wohl aus römischer Zeit stammen, ist noch jetzt in 
Betrieb. Auf beiliegendem Plan (S. 262), den ich der Liebenswürdigkeit des 
Bürgermeisters von Jerusalem, Husseini Effendi verdanke, sind die Straßen, 
in denen das Kanalsystem noch heuta seinen alten Zwecken dient, un- 
schraffiert gelassen. Die Anlage mündet in der Nähe des alten Misttores, 
das jedenfalls hiervon seinen Namen hatte, frei in das Hinnomtal. Aber 
nur im Winter zur Regenzeit erscheinen hier jetzt die Abwässer, während 
der trockenen Jahreszeit versintem sie vollständig in dem durchlässigen 
Kalkfelsen und kommen wohl nur in Gestalt der Marienquelle wieder ans 
Tageslicht. Überall dort, wo die alte Kanalisation nicht vorhanden, bzw. 
nicht benutzbar ist, in der Altstadt sowohl wie in dem jetzt weit größeren 
neuen Teile Jerusalems außerhalb der Mauern, sind Sintergruben vor¬ 
handen. Sie erfüllen bei dem durchlässigen Boden und der geringen 
Menge des zur Verfügung stehenden Gebrauchswassers auch völlig ihren 
Zweck, denn das kostbare Regenwasser kommt nicht hinein, sondern 
wird ja aufgefangen und in die Zisternen geleitet. Auf diese Weise ist es 
erklärlich, daß trotz des mit Abfallstoffen völlig durchsetzten Unter¬ 
grundes nicht viel mehr Infektionskrankheiten (Typhus und Ruhr) ver¬ 
kommen, wie es der Fall sein würde, wenn bei dem schlecht filtrierenden 
Boden der Wasserbedarf dem Grundwasser entnommen und aus Brunnen 
geschöpft werden müßte. 

Dem Eindringen der Fäkalien und Abfallstoffe in den Boden ist es 
auch wohl zuzuschreiben, daß auf dem Südabhange des Hinnomtales die 
angepflanzten Gemüse, besonders der Blumenkohl, ganz vorzüglich ge¬ 
deihen und zu Exemplaren heranreifen, wie wir sie bei uns nicht zu sehen 
gewohnt sind. 

Die Küchenabfälle und oft auch sonstige unbrauchbare Materialien 
werden einfach auf die Straße geworfen. Früher sorgten in erster Linie 
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die vielen herrenlosen Hunde für das Fortkommen derselben. Nachdem 
die Hunde wegen der Tollwutgefahr in Jerusalem vergiftet sind, hat die 
sehr rührige Stadtverwaltung ein Straßenreinigungssystem eingerichtet, 
das aber besonders in der inneren Stadt bei weitem nicht genügt und vom 
hygienischen Standpunkte aus auch wenig einwandfrei ist. Auch nach 
dieser Richtung hin müßte Abhilfe geschaffen werden. 

Die Anlage einer Kanalisation müßte meines Erachtens dem Bau 
einer Wasserleitung vorangehen, denn das vermehrte Gebrauchswasser, 
das aus dem Vorhandensein einer ausreichenden Wasserversorgung re¬ 
sultiert, werden die Sintergruben nicht mehr verarbeiten können, und 
es kann dadurch zu ganz unzuträglichen Zuständen kommen, die noch 
gar nicht abzusehen sind. 

Große Schwierigkeiten werden sich bei dem überall vorhandenen 
Gefälle und dem leicht zu verarbeitenden Boden einer Kanalisations¬ 
anlage nicht entgegenstellen, und in der inneren Stadt wird der größte 
Teil der noch jetzt vorhandenen oder durch Schutt usw. verstopften 
Kanäle hierfür benutzbar zu machen sein. 

Für Rieselfelder, die natürlich etwas weiter von der Stadt aufgeführt 
werden müssen, wie es früher der Fall war, ist ausreichend Platz und ge¬ 
nügend Gefälle vorhanden, so daß das ganze Projekt ohne größere maschi¬ 
nelle Einrichtung leicht auszuführen ist. 

Um diese Sanierungsarbeiten durchzuführen, sind aber vor allem aus¬ 
reichende Geldmittel erforderlich, doch ist zu hoffen, daß diese bei dem 
großen Interesse, das die Bekenner dreier großer Religionsgemeinschaften 
für die heilige Stadt empfinden, auch aufgebracht werden. Ist es ja schon 
vor dem Kriege auf Anregung von Exzellenz von Mirbach unter der 
tatkräftigen Oberleitung von Ministerialdirektor Kirchner und mit Unter¬ 
stützung des amerikanischen Philanthropen Nathan Strauß in Jeru¬ 
salem zur Gründung eines „Internationalen Gesundheitsamtes“ unter 
deutscher Leitung gekommen, das auch nach dem Kriege seine segens¬ 
reiche Tätigkeit weiter ausüben wird. 

Schlußsätze. 

1. Das alte Jerusalem hatte Kanalisation und Wasserleitung. 

2. Die heute in Betrieb befindlichen Anlagen sind nur noch traurige 
Reste der alten. 

3. Zur Sanierung von Jerusalem ist in erster Linie der Bau einer 
hygienisch und technisch einwandfreien Kanalisation und Wasserleitung 
notwendig. 
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Zur Biologie von Paratyphus A. 1 

Von 

Prof. Dr. B. Ldhmmn-Tübingen, 

x. Z. Vorstand der bakteriologischen Dntennchnngsstelle des Festongs-Uauptlszaretts Ulm. 


Während meiner Tätigkeit in Ulm hatte ich Gelegenheit, mich ein¬ 
gehender mit dem Gwynschen Bacillus, dem B. paratyphi A, zu be¬ 
schäftigen. Eine kleine Epidemie in einem Ersatztruppenteil bei Ulm* 
im Januar bis März 1915 lieferte mir vorzügliches Material zum Studium. 
Es war ein Studium dieser Paratyphus A-Fälle um so interessanter, als 
die biologischen Verhältnisse des B. paratyphi A noch sehr wenig unter¬ 
sucht sind, und die Ulmer Epidemie die erste in Europa beobachtete zu¬ 
sammenhängende Para A-Epidemie überhaupt darstellt. Nun sind aller¬ 
dings meine Untersuchungen, die den Umständen entsprechend nur 
durchaus nebenher ausgeführt werden können, noch weitaus nicht ab¬ 
geschlossen. Immerhin hat sich ein Komplex biologischer Gesichtspunkte 
herausschälen lassen, über den zu berichten ich zurzeit für zweckmäßig 
erachte. Ich möchte zuerst nur ganz kurz den Tatsachenbestand der 
Wiblingen-Ulmer Epidemie, soweit er zu den folgenden Auseinander¬ 
setzungen nötig ist, besprechen, um mich dann den mich beschäftigenden 
Problemen zuzuwenden. 

Die gesamte Epidemie von Wiblingen umfaßte 27 Erkrankungen. 
Nicht in allen Fällen allerdings konnte der Erreger aufgefunden 
werden. Aus dem Blut kam er 7 mal zur Feststellung, ein paar weitere 
Male aus Stuhl und Urin. Ein größerer Teil der Erkrankungen hatte sich 
hinter Influenza oder Bronchitis versteckt und kam so gar nicht zu bak¬ 
teriologischer Untersuchung. Er gab sich erst nachträglich durch die kli¬ 
nischen Befunde (Fieberkurve!), die gleichzeitige Erkrankung und das 
Bewohnen derselben Zimmer mit den bakteriologisch Festgestellten zu 

1 Nach einem Vortrag, gehalten in der medizinisch-naturwissenschaftlichen 
Gesellschaft zu Tübingen. 

* Lehmann, Maulen, Sehricker, Cher einen Fall epidemischen Auftretens 
deg Paratyphus A. Zeitschrift für kl in. Medizin. 1915. Bd. LXXXII. 8. 2—23. 
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erkennen. Die Diagnose auf Para A war durch den Agglutinationstiter 
1:5000 (bei Prüfung der erzogenen Bakterien mit Para A-Serum aus dem 
Reiehsgesundheitsamt) und die einwandfreien biologischen Proben sicher¬ 
gestellt. 

Zu diesen Wiblinger Fällen gesellten sich dann im August und Sep¬ 
tember noch 2 weitere bei von verschiedenen Stellen der Westfront in 
Urlaub gekommenen Soldaten. Auch bei diesen wurden die Bakterien 
aus dem Blut erzogen. 

Was die klinischen Erscheinungen anbetrifft, welche durch die Ärzte 
des Seuchenlazarettes Ulm von Anfang an aufs eingehendste verfolgt 
wurden, so möchte ich auf Grund von deren Angaben nur so viel anführen, 
als für die späteren biologischen Betrachtungen von Bedeutung ist. Die 
Fälle verliefen mit Ausnahme von 2 bis 3 mittelschwer bis sehr leicht. 
Zum Exitus kam es in keinem Falle. Darmblutungen kamen nur in dnem 
der Wiblinger — übrigens stark verschleppten — und einem der späteren 
Fälle vor. Es ist daraus zu schließen, daß es auch zu Geschwürbildungen 
sicher nicht in erheblichem Maße kam. Hierfür sprechen, wiewohl nicht 
durchaus übereinstimmend, auch die wenigen bei Para A bisher ausge¬ 
führten Sektionen. Jedenfalls erscheint der Darm wohl im Vergleich 
mit Typhus relativ wenig in Mitleidenschaft gezogen. Das spricht sich 
teilweise sicher auch darin aus, daß die Bakterien aus den Fäzes oftmals 
nur schwer — auch in den späteren Wochen der Erkrankung — aufzu¬ 
finden sind und nach der Erkrankung relativ schnell aus dem Stuhl zu 
verschwinden pflegen. Noch 1911 sagt Schottmüller (S. 5ß4), daß die 
Diagnose bisher nur mit Hilfe der Blutkultur gestellt w r erden könne, und 
die Bazillen vor allem im Blut nachzuweisen seien. In letzter Beziehung 
sind sich heute die meisten Autoren einig. Auch mir gelang es in mehreren 
Fällen, trotz eifrigen Suehens, nur die Bakterien aus dem Blut zu iso¬ 
lieren. Dieses meistens nur kurze Vorkommen der Para A-Bazillen im 
Stuhl führt praktisch — sofern keine Blutkulturen ausgeführt werden — 
sicher auch heute noch häufig dazu, daß die Krankheit nicht richtig 
diagnostiziert wird. 

Indessen, es kommen auch gegenteilige Fälle vor, wo der Bacillus 
sehr lange ausgeschieden wird. Für Para A konnten wir, meines 
Wissens zum ersten Male im Zusammenhänge mit einer Epidemie, 
einen sehr dauernden Bazillenträger in unseren Breiten feststellen. Über 
Para A-Bazillenträger sind mir aus Europa nur zwei Angaben bekannt, 
einmal die von Rimpau (1912. S. 576), nach der im Gebiet der Seuchen¬ 
bekämpfung im Südwesten des Reiches zwei vorübergehende Bazillenträger 
ermittelt wurden, und dann die von Bondi (1909), welcher längeres 
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Ausscheiden von Para A im - Zusammenhänge mit einer chronischen 
Gastroenteritis beobachtete. In allerneuester Zeit schreiben mir Herr 
Dr. Bumke (Spa) und Herr Dr. Koehler (Metz), daß auch sie einige 
Bazillenträger von der Westfront beobachtet haben. Wie die Verhältnisse 
in den Tropen liegen, ist noch nicht recht zu übersehen. Grat tan und 
Wood (1912) teilen mit, daß chronische Bazillenträger, d. h. solche mit 
einer mehr als 3 Monate währenden Bazillenausscheidung, sehr selten sind. 
Firth (1912) berichtet von 14 Prozent akuten, 1 Prozent chronischen 
Bazillenträgern. Harvey und Grattan beschreiben aus Indien eine kleine 
Para A-Epidemie (8 Fälle), die von einem akuten Träger — einem Koch 

— ausging. Unser Ulmer Bazillenträger wurde unter den gegen 200 seiner¬ 
zeit untersuchten Mannschaften des in Frage kommenden Truppenteils 
Anfang Februar 1915 ermittelt. Er war seiner Angabe nach stets gesund, 
ist auch weder in Wiblingen noch im Seuchenlazarett, wo er bis No¬ 
vember 1915 isoliert wurde, erkrankt. Er schied aber bis dahin noch 
immer reichlich Para A-Bakterien aus (letzte Untersuchung 22. November, 
10 positive, 4 negative, darunter einmal 3 aufeinander folgende Unter¬ 
suchungen negativ!). 1 Schon hierdurch ist sicher festgestellt, daß der 
betreffende Mann 10 Monate hindurch Para A ausgeschieden hat. Er hat 
zweifellos die Krankheit nach Wiblingen verschleppt und durch Kontakt¬ 
infektion (vor allem durch den Abort) übertragen. Aber auch weiterhin ließ 
sich die Kontaktinfektion von Mann zu Mann und Zimmer zu Zimmer 

— teilweise sehr hübsch durch die Inkubationszeit getrennt — klarlegen. 
Mir erscheint diese Feststellung entgegen der, wenigstens in Europa, bisher 
allgemein vertretenen Annahme, Para A sei Nahrungsmittelvergifter, epide¬ 
miologisch nicht ohne Bedeutung. Wir werden hierauf bald noch unter 
anderen Gesichtspunkten zurückkommen. 

Von besonderem Interesse für unsere ferneren Darlegungen wird aber 
die Herkunft des Bazillenträgers. Er ist ein Kriegsfreiwilliger, welcher 
früher (1906 bis 1911) in der Fremdenlegion diente und zu Kriegsbeginn 
ins deutsche Heer eintrat. Unter den französischen Besatzungstruppen 
Nordafrikas wurde aber Para A bisher relativ häufig festgestellt. Wir 
werden also kaum fehlgehen mit der Annahme, unser Bazillenträger habe 
sich daselbst infiziert, die Krankheit ambulant durchgemacht und seitdem 
die Bazillen mit sich herumgetragen. Es führte mich dieser Befund aber 
vor allem erst zu eingehendem Studium der geographischen Verbreitung 
des Para A. Ich möchte allerdings sogleich betonen, daß einmal die über¬ 
haupt vorliegenden Untersuchungen in dieser Richtung derzeit noch 


1 Der Mann wurde unterdessen aus dem Heeresdienst entlassen. 
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recht lückenhaft sind, andererseits diese Arbeit nicht das Ziel verfolgt, 
eine vollständige Übersicht über die geographische Verbreitung von ParaA 
zu geben; es wird das an anderer Stelle nachgeholt. 1 Immerhin glaube 
ich, dürfte das Festgestellte — in großen Zügen — gerade jetzt im Kriege 
und besonders unter dem Eindruck der starken Steigerung im Auftreten 
des Para A nicht ohne Interesse sein. 

Ich möchte mich hier zuerst durchaus auf die durch den Krieg 
nicht beeinflußte Verbreitung beschränken, woran ich dann einzelne, aus 
der Kriegszeit mir bekannt gewordene, illustrative Fälle anschließen werde. 

Der erste sichere Para A-Fall war bekanntlich der 1898 von Gwyn 
im John Hopkins Hospital in Baltimore beobachtete, gelegentlich dessen 
Gwyn einen Bazillus isolierte, den er als Para-Colonbacillus beschrieb, 
und der nachträglich als Para A erkannt wurde. Es folgten hierauf 1901 
und 1902 die Schottmüllersehen und Brion-Kayserschen Feststel¬ 
lungen. Die späteren Jahre haben dann erwiesen, daß Para A in Deutsch¬ 
land relativ selten auftritt. In Straßburg kamen 1903 bis 1907 nur 5 Para 
A-Fälle unter 505 typhoiden zur Untersuchung gelangten Erkrankungen 
zur Feststellung, im Gebiete der Typhusbekämpfung im Südwesten des 
Reiches wurde er z. B. in den Jahren 1906 bis 1907 unter 307 Parafällen 
3 mal gefunden. Sonst kamen bis jetzt nur vereinzelte Fälle recht selten 
durch Deutschland verstreut vor, auf welche ich hier im einzelnen nicht 
zuriickkommen möchte. Ich erwähne nur noch einen aus dem Sanitäts¬ 
bericht der preußischen Armee des Jahres 1907/08 von Kolmar i. E. und 
einige Fälle von Heidelberg (1910). 

Sehen wir uns nun zuerst in Europa außerhalb Deutschlands um, 
so sind die Meldungen von Para A aus Frankreich relativ häufig. 
1905 werden durch fetter und Ribadeau Dumas von daselbst unter 
39 typhoiden Fällen — allerdings nur auf Grund des Gruber-Widal — 
22 Para A-Fälle genannt. Bis in die neueste Zeit folgen weitere vereinzelte 
Feststellungen. In England 2 scheint die Erkrankung nicht beobachtet 
worden zu sein. Aus dem Osten kenne ich nur einen Fall aus Rumänien. 
V'ie die Verhältnisse bei den Russen stehen, wird ja wohl der Krieg sehr 


1 Eine detaillierte kritische Darstellung der Verbreitung von ParaA erscheint 
demnächst im bakteriologischen Zentralblatt. 

* In meiner Abhandlung Paratyphus A im Felde 1916 (M. M. W.) hatte ich 
im Anschluß an die Angabe Uhlenhuth und Hübeners in Kolle-Wasser¬ 
mann 1913) die Ansicht vertreten, Para A käme relativ häufig in England vor. 
Eingehende Literaturstudien und Bainbridges (1912) Mitteilung, Para A sei in 
England bis dahin noch nicht gefunden worden, haben mich indessen vom Gegen¬ 
teil überzeugt. 
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deutlich lehren. Unter etwa 10000 in Ulm, München und Stuttgart unter¬ 
suchten Russen ist nur in München ein Träger mit Bazillen, die durch 
Para A- Serum 1: 2500 beeinflußt wurden, festgestellt worden. In diesem 
Falle wäre aber Paragglutination nicht ganz auszuschließen. Da auf 
dieses Material etwa 40 bis 50 Träger oder Erkrankte an Typhus und gegen 
10 Para B-Fälle fallen, so dürfte die Seltenheit des Para A wenigstens für 
unser, aus den allerverschiedensten Teilen des russischen Reiches zu¬ 
sammengewürfeltes Material erwiesen sein. Unter 2500 in Ulm untersuchten 
Serben kamen weiterhin wohl mehrere Typhen, 1 Para B, aber kein 
Para A zur Beobachtung. Woher die Wolhynischen Fälle von Schmitz 
und Kirschner 1916 stammen, ist nicht zu erweisen. 

Recht erheblich häufiger wird, wie schon von verschiedenen Seiten 
betont wurde, Para A aus außereuropäischen Ländern gemeldet. Von 
der nordafrikanischen Küste berichten Nicolle und Cathoire über 
16 Para A-Fälle unter 64 Fällen typhöser Erkrankungen. Neuerdings 
haben besonders Sacquep6e und Remlinger Para A in Nordafrika 
beobachtet. Weiter kommen einige Fälle aus Südafrika hinzu. Vor allem 
häufig aber ist Para A aus Britisch-Indien (Semple und Greig, 
Harvey, Grattan und Harvey, Firth) — Grattan und Wood 
führen etwa 1 / 3 aller Fälle von sogenanntem Fieber unbekannten Ur¬ 
sprunges auf Para A zurück —, aus Holländisch Indien (Sumatra: 
Schüffner, Baermann und Eckersdorf; Winkel), aus Ceylon 
(Castellani) und Japan (Kabeshima), dazu einmal aus Kiautschou 
(Martini) genannt worden. Wir werden also kaum noch zweifeln können, 
daß Para A eine vorzüglich tropische und subtropische Verbreitung be¬ 
sitzt. von dort aber in Länder Europas, welche in besonders naher Wechsel¬ 
beziehung mit den Tropen stehen (z. B. Nordafrika—Frankreich), ver¬ 
breitet wurde. Auffallend ist dabei allerdings bisher das scheinbare Fehlen 
in England. Von besonderem Interesse wären unter diesem Gesichts¬ 
punkte auch noch die Verbreitungsdaten aus Holland, über welche ich 
aber noch nicht verfüge. 

.Es wird indessen von Vorteil sein, unsere Schlußfolgerung erst 
noch einer etwas kritischen Betrachtung zu unterziehen. Zuerst wollen 
wir erörtern, ob vielleicht hier ein Trugschluß vorliegen könnte; ist 
etwa nur deswegen Para A in den Tropen häufig gefunden worden, 
weil da typhöse Erkrankungen überhaupt unter den schlechteren hygie¬ 
nischen Verhältnissen usw. häufiger sind, als in den gemäßigten Zonen, 
und steht er da in demselben Verhältnis der Seltenheit zum Typhus wie 
bei uns, nur eben absolut höher? Die Häufigkeit des Typhus in den 
Tropen ist ja zweifellos, wie in der Neuzeit immer mehr hervortritt, eine 
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viel größere, als früher angenommen wurde. Interessant sind dazu die 
Angaben Ruges (1912). Dennoch sind Tatsachen vorhanden, welche mir 
die eben erörterte Annahme durchaus unwahrscheinlich machen. 1914 ver¬ 
öffentlichte Kabeshima folgende Statistik über Typhus, Para A und B 


in der japanischen Kriegsmarine: 


1 Typhus 

1 A 

1 B 

1907 

372 

— i 

18 

1908 1 

307 

143 ' 

212 

1909 | 

118 

! 105 

60 

1910 

212 

1 101 

104 

1911 

106 

j 45 

362 


Trotz der Schwankungen in den einzelnen Jahren erkennt man, daß 
hier Para A keineswegs derart gegen Typhus und Para B in den Hinter¬ 
grund tritt; 1909 ist er sogar fast noch einmal so häufig als B und von 
fast gleicher Wichtigkeit wie Typhus. Es spricht sich diese Tatsache auch 
darin aus, daß in der japanischen Kriegsmarine wie auf Ceylon polyvalent 
gegen Typhus, Para A und B geimpft wird. Bei der leichten Erkrankungs¬ 
form durch Para A werden in Wirklichkeit die Verhältnisse wohl noch 
mehr zugunsten von Para A liegen. 

Eine ganz ähnliche Sprache sprechen Firths Zahlen für Typhus und 
Para A bei den europäischen Truppen in Indien im Jahre 1911. Es kommen 
da auf 170 Typhus 104 Para A-Fälle. 

Führen also die neuesten Angaben aus den Tropen zu der Über¬ 
zeugung, daß Para A daselbst nicht nur absolut, sondern auch im Ver¬ 
hältnis zu den anderen typhösen Erkrankungsformen viel häufiger ist. 
als er nach den bisherigen Angaben in den gemäßigten Breiten auftritt, 
so müssen wir aber noch mit der Möglichkeit rechnen, daß Para A in 
unseren Breiten vielleicht nur häufig übersehen wurde. Bei alleiniger 
Untersuchung der Fäzes wird ja nach unseren Erfahrungen Para A oft¬ 
mals nicht erkannt. Dann aber wurde, gerade wegen seiner angeb¬ 
lichen Seltenheit, häufig in den Untersuchungsämtern nicht mit Para A- 
Serum agglutiniert. Bei der hohen spezifischen Agglutinabilität muß aber 
dann Para A meist übersehen werden. Ich bin indes in der glücklichen 
Lage, auch dieses Bedenken zerstreuen zu können auf Grund einiger Mit¬ 
teilungen, welche diese Annahme ausschließen und die Seltenheit des 
Para A in ganz verschiedenen Gregenden Deutschlands erweisen. 

Auf Grund brieflicher Information erfahre ich so von Herrn Prof. 
Reiner Müller das Folgende: „Ich selbst habe in Kiel (für ganz Schles¬ 
wig-Holstein) jahreinng jede eingesandte Blutprobe auf Agglu- 
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tination mit Typhus, Para B und Para A angesetzt, nur in den 
letzten Jahren wurde Para A wegen Arbeitsüberlastung und wegen der 
Ergebnislosigkeit fortgelassen. Dagegen ist seit 1906 jede Blutprobe 
(viele Tausende) kulturell untersucht worden; dabei ist viele 
100 mal Typhus, ungefähr 100 mal Para B und einmal Para A gezüchtet 
worden. Ferner ist aus vielen Tausenden Stuhlproben jede verdächtige 
Kolonie jahrelang auch mit Para A-Serum geprüft worden, ohne daß ein 
solcher Stamm gefunden worden wäre.“ 

Sodann wird mir von der kgl. bakteriologischen Untersuchungsanstalt 
zu München geschrieben, daß in Friedenszeiten seit 1. Februar 1911 niemals 
Para A nachgewiesen werden konnte, obwohl stets auch nach ihm 
gesucht worden ist. Weiter sagt Klinger (1915, S. 1769): Ich selbst 
habe während meiner fünfjährigen Tätigkeit im Südwesten des Reiches 
nicht ein einziges Mal einen Paratyphus A-Fall beobachtet. Schließlich 
findet man bei der Durchsicht der Jahresberichte der Untersuchungsstellen 
Deutschlands fast nie Para A. 

Wenn die Häufigkeit des Para A natürlich in verschiedenen Gegenden 
der gemäßigten Zonen auch schwanken wird, so machen doch diese 
Angaben die große Seltenheit daselbst in Verbindung mit den übrigen 
Erfahrungen in der Tat sehr wahrscheinlich. 

Vergleichen wir dieselben nun mit einigen Daten, welche mir während 
des Krieges bekannt wurden. 

Auf reichliches Auftreten von Para A wies während des Krieges 
meines Wissens zuerst Tabora in Straßburg hin. 

Es folgen sodann die 27 Fälle in Wiblingen, 2 von der Westfront in 
Ulm zugegangene und untersuchte Soldaten, 2 Fälle nach mündlicher An¬ 
gabe Herrn Professor Müllers aus Tübingen. 

Da ich aus der Literatur nicht weiter unterrichtet wurde, habe ich 
mich brieflich an einigen Stellen orientiert. So teilte mir die Kgl. bak¬ 
teriologische Untersuchungsanstalt München im Gegensatz zum obigen 
Tatbestände mit: daß in der Anstalt Para A gefunden wurde: 

1914 5 Soldaten aus Ulut; 4 Soldaten Widul A 1:100, 

1915 2 „ und eine Putzerin ,. »3 ,, «Al: 100. 

Auch aus einem bayerischen Gefangenenlager erhielt ich Kenntnis 
von 2 Para A-Fällen. 

Nach einigen weiteren Zuschriften von der Westfront wurde Para A bis 
September 1915 indessen von den betreffenden Herren daselbst nicht gefunden. 

Von durchaus autoritativer Seite erfuhr ich aber dann 
weiter im September 1915, daß Fälle von Para A an der Westfront 
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vereinzelt aufgetreten, praktisch indessen ohne Bedeutung ge¬ 
blieben seien. 

Wir haben also wohl sicher eine Reihe von Verschleppungen des 
Para A nach der Westfront, wozu ja zweifellos die Kontingente unserer 
Feinde (Indier, nordafrikanische Neger usw.) den verständlichsten Anlaß 
bieten. Immerhin scheint auch durch den Krieg ein allgemeines Auftreten 
von Para A noch nicht zustande gekommen zu sein, trotz des Zuzugs 
dieser vielen Völker aus mit Para A durchseuchten Gebieten. 1 

Ehe wir uns nun weiteren Betrachtungen zuwenden, wollen wir uns 
kurz über die Verbreitung von Para B orientieren. Auch hier sind die 
geographischen Anhaltspunkte zurzeit noch recht spärlich. In unseren 
Breiten wird ja Para B in den verschiedensten Formen schon sehr viel 
häufiger gefunden, als Para A. Darüber liegen genügende, wenn auch im 
einzelnen häufig nicht übereinstimmende Angaben vor. Beispielsweise 
scheint Para B in Hessen recht verbreitet zu sein. Viel häufiger aber 
wird Para B in südlicheren Gebieten. Besonders häufig erscheint er bei¬ 
spielsweise auf Grund zahlreicher bestimmter Angaben schon in Italien. 
Auch eine Erfahrung aus meinem Wirkungskreise gemahnte daran, wo vor 
kurzem eine Anzahl Alpenjäger, welche direkt von der italienischen Grenze 
kamen, mit Para B festgestellt wurden. Von besonderer Häufigkeit soll Para B 
am Panamakanal sein, wo zeitweise bei typhösen Erkrankungen in der 
Hälfte der Fälle Para B neben Para A gefunden wurde (Brown, Decks). 

Auch Para B ist demnach gegen Süden wohl sicher nicht 
nur absolut, sondern auch im Verhältnis zu Typhus häufiger 
wie bei uns, wenngleich diese Häufigkeit daselbst keine 
allgemeine ist, da er nach Firth usw. unter den europäischen 
Besatzungstruppen in Indien nur einmal, von Winkel aber 
in Holländisch-Indien gar nicht, von anderen vereinzelt ge¬ 
funden wurde. Gegenüber Para A ist aber das häufige Vor¬ 
kommen in den gemäßigten Zonen von Bedeutung. 

Für Typhus verweise ich nochmals auf Rüge (1912). nach dem diese 
Erkrankung z. B. in Vorderindien und Holländisch Indien außerordent- 

1 So standen die Verhältnisse, als ich im November 1915 diese Arbeit ab- 
scliloß. Unterdessen haben sieh die Fälle von Para A relativ in ungewöhnlichem 
Maße gemehrt, wie ja nach den oben erörterten Tatsachen schon längst zu erwarten 
war. Ich erinnere hier nur an die Arbeiten von Klinger (1915), Schmitz und 
Kirschner (1916), Oesterlein (1916), Klose (1916) und bemerke, daß ich der¬ 
zeit im ganzen Mitteilung über gegen 500 Para A-Fällc von sehr verschiedenen 
Truppenteilen und aus sehr verschiedenen Laboratorien erhalten habe. Allerdings 
scheint die Vermehrung örtlich eine sehr verschiedene und teilweise vorübergehende 
gewesen zu sein. 
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lieh häufig sein soll, indessen in verschiedenen Tropengegenden sehr ver¬ 
schieden häufig auftritt. 

Werfen wir nun noch einen kurzen Blick auf Coli, so ist über eine 
differente Verbreitung nichts bekannt. Wir dürfen wohl eine Ubiquität 
in der Verbreitung bezüglich der Polhöhe annehmen. 

Für mich als Botaniker erhob sich aber nun die durchaus interessante 
Frage, welche, wenn richtig beantwortet, zweifellos auch für den Mediziner 
in verschiedener Hinsicht von Wichtigkeit werden muß: Auf welche 
Ursachen könnten wohl diese Unterschiede in der geogra- 
ph ischen Verbreitung der Angehörigen der Typhuscoligruppe 
zurückzuführen sein? Es ist mir nicht bekannt, daß diese Frage auf¬ 
geworfen oder gar beantwortet sei. Das Problem gewinnt aber aus ver¬ 
schiedenen Gründen sehr an Interesse: 

1. Schon häufiger wurden aus demselben Kranken Typhus und Para B- 
Bazillen isoliert. Man betrachtete ein solches Auftreten beider Bakterien¬ 
formen bei demselben Kranken bisher als Mischinfektion. Nun teilte 
aber Reiner Müller (1911) mit, er habe in einer Kultur aus Typhus¬ 
kolonien, die nachweislich rein waren, Para B-Kolonien hervorgehen sehen. 
Er deutet dies als einen sogenannten Mutationsvorgang. Wir wollen uns 
an dieser Stelle nicht über die Berechtigung oder vielmehr Nichtberech¬ 
tigung der Übertragung des Ausdruckes Mutation auf das Gebiet der 
Bakterien auseinandersetzen. 1 Wir wollen uns nur darüber klar sein, daß 
eine solche Änderung eines Stammes ja nach den vielen anderen bekannt¬ 
gewordenen, sogenannten Bakterienmutationen im Bereiche der Möglich¬ 
keit liegt. Die Mutationsanschauung wurde aber noch bestärkt durch 
den Befund Wagners (1913), der aus der Blutprobe einer Kranken 
gleichzeitig B. typhi und B. paratyphi B — aber ohne Gasbildungs¬ 
vermögen — erzog, sowie 6 Tage später im Blut derselben Patientin 
echtes B. paratyphi B auffand. 

Auch B. paratyphi A wurde ja gemeinsam mit B. typhi in denselben 
Kranken beobachtet. Vor allem sei hier an den von Brion und Kayser 
(1906, S. 548) beschriebenen Fall XI erinnert, bei welchem auf eine leichte 
Para A-Erkrankung ein schwerer Typhus folgte. Die beiden Autoren hatten 
schon damals die Hypothese erörtert, der Paratyphusbacillus habe sich im 
Organismus in den Typhusbacillus verwandelt, welche allerdings von 
ihnen vorerst als unwahrscheinlich bezeichnet wurde. Unter dem Eindruck 
der neueren Mutationsuntersuchungen aber wird nun auch neuerdings 
von verschiedenen Seiten die Vermutung laut — besonders da Para A 

1 VgL dazu: Lehmann, Mutation, Allogonie, Klonumbildung. Ceniralbl. 
f. Bakt. 1916 . Bd. LXXVII. 
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hier und da au! Typhus folgend oder umgekehrt gefunden wurde — beide 
Organismen gingen durch Mutation auseinander hervor. 

Sei das nun, wie es wolle, gerade bei dieser Möglichkeit wird es 
wichtig, zu erfahren, welche Gründe wohl für das vermehrte Auftreten von 
Para A vorliegen könnten. 

2. Die Untersuchungen über geographische Verbreitung von Bak¬ 
terien sind mit Ausnahme einiger rein tropischer Erkrankungen noch sehr 
im Anfangsstadium. „ 

3. Es liegt hier eine Gruppe nächstverwandter Bakterien vor, welche 
sich in ihren biologischen Ansprüchen, in ihrem Wärmebedürfnis usw. 
sehr nahe stehen und dennoch scheinbar pflanzengeographisch weit¬ 
gehende Verschiedenheiten aufweisen. 

4. Die geographische Verbreitung dieser Bakterien wird offenbar nicht 
durch Schranken geologischer Natur aufgehalten. Im Gegenteil, sie werden 
überallhin verschleppt und kommen doch nicht zu dauernd universeller 
Verbreitung. 

Auf einen weiteren Punkt soll gleich noch eingegangen werden. 
Vorerst möchte ich zur Erläuterung des Punktes 3 und 4 zwei Beispiele 
aus der Welt der höheren Pflanzen anführen. Die Bakterien gleichen in 
gewissem Sinne Unkräutern, welche vom Menschen überallhin verschleppt 
werden können. Manche gelangen nur aus äußeren, zufälligen Gründen 
nicht nach bestimmten Gegenden, da sie dahin nicht verschleppt werden. 
Kommen sie aber einmal an die betreffenden Stellen, so wuchern sie da¬ 
selbst und benehmen sich so, als gehörten sie dahin. So liegt es für viele 
Unkräuter, die aus Amerika nach Europa gebracht wurden und umge¬ 
kehrt. (Es sei erinnert an Erigeron canadense, Galinsoga parviflora, die 
Nachtkerze Oenothera längs der Bahndämme usw.) 

Ganz anders, und zwar ähnlich wie unsere Bakterien der Typhus coli- 
Gruppe verhalten sich andere Unkräuter. Ich ziehe als Beispiel die Vero*- 
nieae der Gruppe Agrestis heran. Zu diesen gehören 4 Ackerunkräuter: 
Agrestis, polita, opaca, Tournefortii. Dieselben haben, wenngleich sie so 
nahe verwandt sind, daß wenigstens die 3 ersten erst nach einem Jahr¬ 
hundert erheblicher Meinungsverschiedenheit von den Botanikern als ver¬ 
schiedene Arten anerkannt wurden, eine völlig differente Verbreitung. 

Agrestis geht hoch nach Norden, im Süden kommt sie nur noch im 
Gebirge vor; polita wird im Norden vermißt, geht südlich bis Afrika und 
hat eine sehr weite Verbreitung durch die warmen gemäßigten Zonen aller 
Erdteile, als Ackerunkraut ebenso verschleppt, wie agrestis; nur konnte 
agrestis eben viele der polita zusagende Gebiete nicht besiedeln, was sich 
auch in den neuen Verbreitungsgebieten in Amerika ausspricht, wo sie erst 
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im Laufe des vergangenen Jahrhunderts eingeschleppt wurde; eine noch 
beschränktere Verbreitung zeigt opaca, wenngleich sie auch aus vielen 
Ländern außerhalb ihres heutigen Verbreitungsgebietes vorübergehend ge¬ 
nannt wurde. Sie konnte aber daselbst nicht bestehen. Tournefortii da¬ 
gegen, noch zu Beginn des 19. Jahrhunderts auf die Länder vom Kau¬ 
kasus bis zum östlichen Mittelmeergebiet beschränkt, hat im Laufe des 
19. Jahrhunderts fast die ganze Welt besetzt, mit Ausnahme der Tropen, 
in denen ein anderes Unkraut aus der Gattung Veronica, V. javanica Bl. 
weit verbreitet vorkommt. 

Fragen wir nach den Gründen dieser differenten Verbreitung, die 
hier bei so allgemeiner Verschleppung sicher nicht in geographischen 
Schranken zu suchen sein können, so kommen wir wohl sicher auf die 
biologischen Ansprüche, welche bei den verschiedenen Arten verschieden 
sind, keineswegs allerdings so verschieden, daß sich die 4 Arten immer 
ausschlössen — das tun ja auch unsere Bakterien der Typhus coli-Gruppe 
nicht, — aber doch so, daß unter bestimmten äußeren Bedingungen 
die eine oder andere Art Sieger ist. 

Agrestis bevorzugt leichte Böden, sie bedarf zum öffnen der Blüten eine 
geringere Lichtmenge als polita; polita bevorzugt schwere lehmige Böden, 
ihre Blüten verkümmern bei einer Lichtmenge, welche agrestis noch völlig 
normale Blütenentwicklung und Öffnung erlaubt. Diese Faktoren sprechen 
sicher bei der geographischen Verbreitung mit. So findet sich beispiels¬ 
weise in der schwerbödigen Umgebung Magdeburgs fast nur polita, in der 
Mark vorzugsweise agrestis. Alle drei, agrestis, polita und opaca sind 
autogam. Tournefortii, welche die 3 früher in Westeuropa ansässigen 
Arten streckenweise verdrängt hat und sich mit so ungeheuerer Ge¬ 
schwindigkeit in Besitz großer Territorien gesetzt hat, ist in biologischer 
Beziehung viel anspruchsloser; schwere und leichte Böden, Gebirgs- und 
Tiefenlage sagen ihr gleich zu; autogamisch und heterogamisch pflanzt 
sie sich durch die Beschaffenheit ihrer Blüte gleich leicht fort usw. 

Fragen wir nun, können wir vielleicht für die geographische 
Verbreitung unserer Bakterienformen gleichfalls Differenzen in 
den biologischen Ansprüchen verantwortlich machen ? Wirwerden 
diese Frage sogleich erörtern, nur sei vorher noch ein Punkt berücksichtigt, 
welcher im Gegensatz zu den Ackerunkräutern zu beachten ist, d. i. die 
parasitische Lebensweise unserer Bakterien. Dieselben sind ja zwar durchaus 
nicht obligat parasitisch, immerhin ist ihre parasitische Lebensweise z. T. 
recht ausgeprägt; Alfred Fischer rechnet sie zu den Metatrophen. Bei 
Parasiten ist aber sehr häufig die differente Verbreitung darin begründet, 
daß bestimmte Wirtstiere vorhanden sind, deren Vorkommen ein beschränk- 
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tes ist. Es wäre also möglich anzunehmen, Para A käme deshalb in den 
gemäßigten Zonen weniger häufig vor als Para B, weil Para A zwar nicht 
in Schweinen und allen möglichen Tieren der gemäßigten Zonen leben 
kann, aber doch in gewissen Tieren der Tropen. Man könnte dies viel¬ 
leicht im Hinblick auf die große Menschenspezifität der Typhusbazillen 
annehmen und sich vorstellen, Para A käme neben der Menschenpatho¬ 
genität noch eine Spezifität für gewisse tropische Tiere zu. Diese Annahme 
allein würde aber schon deshalb zur Erklärung nicht genügen, weil auch 
Para B trotz seines so häufigen Vorkommens in Tieren der gemäßigten 
Zonen gegen Süden viel häufiger zu sein scheint, als bei uns, so daß auch 
bei Para B noch ein anderer Grund für seine Häufigkeit im Süden hinzu¬ 
kommen müßte. Wir werden indes bald sehen, daß sich die differente 
Verbreitung viel einfacher erklären läßt. Sehen wir also von sogenannten 
„Mutationen“, Zwischenwirten usw. als Ursachen ab und wenden wir uds 
unserem Problem unter rein biologischen Gesichtspunkten zu. Auch hier 
in der Typhus coli-Gruppe haben wir es ja, wie bei den Veronicae agrestes, 
mit höchst nahverwandten Typen zu tun. Zudem sind die Bakterien der 
Typhus coli-Gruppe keineswegs, wie wir eben sahen, durchaus parasitisch. 
Gerade unter dem Gesichtspunkt der Metatrophie wollen wir uns nun aber 
diese Bakterien einmal etwas näher betrachten. 

Typhus. Der Kampf um die Frage, ob Typhusbazillen außerhalb 
des Körpers im Boden bzw. Wasser lange leben und sich vermehren können, 
hat lange gewährt. Er knüpft sich bekanntlich vor allem an den Kamen 
Pettenkofer. Heute wissen wir nun, daß Typhusbazillen außerhalb des 
menschlichen Körpers — saprophytisch — zumeist nur ein kümmerliches 
Dasein fristen, daß sie im Wasser und Erdboden nur unter besonders 
günstigen Umständen gedeihen. Allerdings beruht dieses kurze Dasein 
außerhalb des menschlichen Körpers sicher nicht auf dem völligen Un¬ 
vermögen, daselbst zu leben. Nur im Kampf ums Dasein mit anderen 
besser dafür geeigneten Bakterien müssen die Typhusbazillen daselbst 
unterliegen. Sobald ihnen aber sterilisierte Nahrung geboten wird, können 
sie, wie Troili-Petersson, Koraen u. a. gezeigt haben, auch, außerhalb 
des menschlichen Körpers an geeigneten Plätzen ein längeres Leben führen 
und sich lebhaft fortpflanzen. Andererseits kommt Typhusbazillen im 
Menschen selbst — während der Krankheitserscheinungen — wohl kaum, 
wie Para B, häufiger eine halb saprophytische Lebensweise im Darm zu. 
Ja, in mehr Fällen, als man früher dachte, hat sich gezeigt, daß die 
Typhusbazillen sich vorzüglich im Blute aufhalten. Hinzu kommt noch, 
daß Typhusbazillen in der Galle sehr lange persistieren können, und so 
bekanntlich sehr dauerhafte Typhusbazillenträger zustande kommen. 
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Coli. Wir springen gleich zum anderen Extrem der Gruppe. So 
verschiedenartige Formen auch unter diesem Namen vereint sind, so viele 
Untergruppen sich darunter auch verbergen, es ist doch zweifellos, daß 
Coli in der freien Natur sowohl wie in gesunden menschlichen und tieri¬ 
schen Därmen durchaus allgemein ein saprophytisches Dasein führt. 
Parasitisches Vorkommen tritt zweifellos im Vergleich zu den anderen 
Vertretern der Gruppe an Bedeutung zurück. 

Para B. Bei Para B liegt die Frage des Parasitismus bekanntlich 
viel komplizierter. Die ganze Frage nach der Ubiquität des Para B hier 
aufzurollen, wäre ein durchaus müßiges Unterfangen. Die Literatur ist 
ja ungeheuer angewachsen. Es seien indessen einige Stationen heraus¬ 
gegriffen, welche uns ein Bild über diese Frage verschaffen und die Ver¬ 
gleichsmöglichkeit mit den Standortsverhältnissen der übrigen Angehörigen 
der Typhus coli-Gruppe geben. 

1907 noch konnte Kutscher schreiben, es sei nichts über Vorkommen 
von Para B ohne Zusammenhang mit Erkrankung bekannt. Schon da 
allerdings wußte man, was heute noch viel mehr ausgebaut ist, daß Para B 
vielfach tierpathogen ist. Da teilte Uhlenhuth mit, daß es ihm und 
seinen Mitarbeitern gelungen sei, saprophytisch Para B-Bazillen zu finden. 
Eine ganze Reihe Autoren schloß sich dieser Auffassung an. Sie führte 
in ihren äußersten Konsequenzen zu Conradis Meinung, daß eine Iso¬ 
lierung von Para B-Trägern überflüssig und ein Kampf gegen Wind¬ 
mühlen sei. Eine kritische Darstellung der Frage bis 1910 findet sich in 
Hübeners Buch über Paratyphus und Fleischvergifter. Es heißt da: 
„Zusammenfassend ist daher zu sagen, daß die weite Verbreitung der Para¬ 
typhusbakterien in der Außenwelt, ihre saprophytische Existenz beim 
Menschen und Tier, ihre Fähigkeit, in dem einen Falle als selbstständiger 
Krankheitserreger, in dem anderen Falle als Begleitbakterien aufzutreten, 
ihr Vermögen die verschiedenartigsten Schädigungen und klinische Er¬ 
scheinungsformen hervorzurufen, ihr Wechsel der Virulenz und Patho¬ 
genität — die Bakterien der Paratyphusgruppe eine ähnliche Stellung 
einnehmen lassen, wie etwa die Streptokokken.“ 

Gegen die Ubiquität sichre erhob sich nun von der anderen Seite ein 
Entgegnungssturm, der in den einzelnen Phasen nicht verfolgt werden 
kann. Immerhin mußte auch von den striktesten Gegnern der Ubiquität 
ein relativ häufiges Vorkommen der Para B-Bakterien in der Außenwelt 
eingeräumt werden. Als charakteristische Äußerung möchte ich Aumanns 
(1911) folgende Worte anführen: „Allerdings finden wir obligat menschen¬ 
pathogene Mikroorganismen nur in seltenen Fällen in der unbelebten Außen¬ 
welt. Darin liegt gewiß ein Hauptunterschied gegenüber den Paratyphus- 
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bazillen, welche unzweifelhaft, hierbei vielleicht am meisten an B. coli er¬ 
innernd, vorübergehenden Aufenthalt in der unbelebten Außenwelt, also 
ein saprophytisches Dasein vertragen. Ich halte jedoch nicht für ausge¬ 
schlossen, daß mit diesem Zustande durchweg eine Einbuße an Virulenz 
bis zum völligen Verluste dieser verknüpft ist.“ Im einzelnen sind aller¬ 
dings die Ansichten noch recht verschieden; vgl. dazu Sobernheim (1912), 
Clausnitzer (1913), Poppe (1913). 

Fassen wir alles heute für Para B in dieser Richtung Bekannte zu¬ 
sammen, so ergibt sich in kurzen Worten: Das, was die Literatur Para B 
nennt, ist häufig zu saprophytischem Leben befähigt, weitgehender jeden¬ 
falls, als Typhusbazillen, sicher aber auch weniger, als Coli. Von be¬ 
sonderer Bedeutung für unsere Frage ist auch hier die Feststellung 
Koraens, daß Typhusrassen, die vom menschlichen Körper oder von 
gewöhnlicher, peptonreicher Nahrung in Düngerextrakt überimpft werden, 
sich darin wohl- reichlich vermehren, aber spät den Höhepunkt der Ent¬ 
wickelungskurve erreichen, ln dieser Hinsicht verhalten sich alle typhus¬ 
ähnlichen Bakterien anders. B. Paratyphi B, B. dysenteriae, B. coli 
wachsen nämlich von Anfang an sehr schnell und reichlich in denselben 
Düngerextrakten. Es ist also kein Zweifel, daß dieselben im Kampf ums 
Dasein daselbst viel besser werden bestehen können. — Im einzelnen ist 
hier allerdings noch eine geradezu beispiellose Unklarheit und Verwirrung. 
Bezüglich der Bazillenträger ist vielleicht noch auf ihre mehr temporäre 
Natur hinzuweisen. 

Doch wenden wir uns nun zu Para A. Was wissen wir zuerst über 
Para-A außerhalb des Menschen? Es ist durchaus wenig. Ein oder zwei 
ganz vereinzelte Angaben aus Wasser und Milch, die teilweise noch nicht 
einwandfrei sind. Sodann berichtet Uhlenhuth von 3 Fällen, wo er 
Para A-ähnliche Bakterien bei künstlich mit keimfreien Filtraten von 
Schweinepestvirus infizierten Ferkeln gefunden habe. Schöne (25) 
spricht von dem Vorkommen eines keineswegs normalen Para A-Stammes 
aus einer Salamiwurst, an welcher eine Patientin gestorben seih soll, 
ohne daß aus ihr Para A wieder isoliert wurde. Weiter berichtet er über 
von Para A agglutinierte Coli, die er für übergangsformen zu A hält, 
wenngleich es sich hier wohl sicher nur um Paragglutination handelt. 
In unseren Breiten scheint also Para A nicht weitgehend zu sapro¬ 
phytischem Leben befähigt zu sein. Dagegen ist er im Menschen ohne 
Zweifel stark parasitisch spezialisiert; dafür spricht schon sein so überaus 
zahlreiches und regelmäßiges Vorkommen im Blut. 

Es ist nun verlockend, dasjenige, was wir soeben über den Grad der 
parasitischen Spezialisierung kennen gelernt haben, mit den sonstigen 
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biologischen Ansprüchen der 4 Typen zu vergleichen. Dabei muß aller¬ 
dings dauernd berücksichtigt werden, daß die einzelnen Typen hierin 
recht stark variieren, und die Variationsbreite oft übereinander greift. 

Vergleichen wir zuerst die Fähigkeit der Nutzung von Zuckern und 
Alkoholen. Ich habe die am meisten geprüften herausgegriffen und in 
folgender Tabelle, die selbstverständlich nur Durchschnittswerte gibt, zu¬ 
sammengestellt. 




. ! 

Coli 

B. 

A. 

T. 


Monosen 

Pentosen 

Arabinose ! 

+ + + 

+ + + 

+ -H 

_ 

+ + + 



Rhamnose 

+ + + 

+ + + 

+ + 

— 

Säure n. stark Gas. 


Hexosen 

Glukose 

+ + + 

+ + + 

+ + 

+ 

+ + 








Säure u. schwach Gas. 



Mannose 

+ + + 

+ + + 

+ -f 

+ 

4. 



Galaktose 

+ + + 

+ + + 

++ 


Säure, kein Gas. 

Alkohole 

Hexite 

Mannit 

+ + + 

+ + + 

++ 

+ 

_ 



Dulcit 

+ + + 

+ + + 

+ +! 

— 

Keine von beiden. 

Biosen 


Maltose 

+ + + 

+ + + 

+ + 

+ 




Laktose 

+ + + 


— 

1 




Saccharose 

+ + +(-)' 

— 


1 


Triosen 


Raffinose 

+ + +(-)' 


— 

— 



Coli sehen wir fast omnivor. In den Kohlehydratnährböden wird 
aufs energischste Säure und Gas gebildet. Dabei sind allerdings eine ganze 
Reihe von Untergruppen vorhanden (Burk, Saccharose usw.l). Para B 
spaltet ebenfalls eine große Reihe von Zuckern und*Alkoholen sehr ener¬ 
gisch, immer allerdings schon 2 Biosen weniger als Coli, dazu wird Raffi- 
nose nicht angegriffen. Bei A sind ungefähr dieselben qualitativen Ver¬ 
hältnisse, doch ist die Intensität der Gärung in den meisten Fällen sehr 
stark vermindert. Man denke nur an Traubenzuckeragar! Bei Typhus 
fehlt dann bekanntermaßen das Gärungsvermögen für Arabinose, Dulcit, 
Rhamnose, Laktose, Saccharose und Raffinose ganz, die übrigen Zucker 
werden ohne Gasbildung angegriffen. 

Es ist also gar kein Zweifel, die Möglichkeit, die dargebotenen Zucker 
und Alkohole zu nützen, fällt von Coli über B und A zu Typhus ganz er¬ 
heblich ab. Typhus und Para A werden also im Freien dem Kampf ums 
Dasein mit anderen Bakterien — ceteris paribus — sicher erheblich 
weniger gewachsen sein als Coli und B, da sie an vielen Stellen, wo diese 
ihre nötigen Kohlehydrate finden, nicht mehr versorgt sind. 

Für N-Lieferanten liegen noch bei weitem nicht so zahlreiche Ver¬ 
suche vor wie für Kohlehydrate. Besonders instruktiv ist eine Gegen- 
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Überstellung von Coli und Typhus auf Grund der alten Angaben von 
Capaldi und Proskauer. 


Ammoniumsalze der 

_ 

Coli 

Typhus 

Wachstum 

Milchsäure. 

gut 

ungeeignet 

Bemsteinsäure. 

77 

>9 

Äpfelsäure. 

77 

77 

Weinsäure. 

77 

77 

Asparagin.| 

| sehr gut 

ungeeignet 

Tyrosin .. 

gut 1 

77 

Pepton . j 

gut 

sehr gut 


Coli ist hiernach bezüglich der N- Quellen ebenfalls fast omnivor, es 
kann den Stickstoff aus sehr einfachen Verbindungen, ja sogar noch aus 
Ammoniumnitrat und -phosphat nützen, Typhus aber ist in der Regel 
nicht einmal imstande, Aminosäuren zu gebrauchen, wenngleich dies 
nicht allgemein sein dürfte, und Loghem (1911) sogar einen Fall angibt, 
in dem Typhusbazillen Ammon verbrauchten, Baumgarten (1911, S. 39) 
aber den Typhusbazillus direkt unter den Amidobakterien anführt. Den¬ 
noch ist kein Zweifel, daß Typhusbazillen in der Mehrzahl der Fälle viel 
kompliziertere N-Verbindungen benötigen als coli, ja nach Weichardt 
(1911, S. 160) in der Regel sogar recht komplizierte Peptone. Dies legt 
schon klar, wieviel geeigneter sicher Coli zur saprophytischen Lebensweise, 
Typhus zur parasitischen ist. Nun hat aber weiter Paladino-Blandini 
(1905 S. 172) gezeigt, daß Para A und Typhus in Gegenwart von Mannit 
Asparagin nicht nützen kann, während Para B und Coli hier vorzüglich 
gedeihen. Ja, R. Müller weist darauf hin, daß Para B Salze von organi¬ 
schen Säuren noch angreifen kann, wozu A nicht mehr imstande ist. So 
sehen wir also auch hierin Para B Para A überlegen und sich bedeutend 
mehr Coli nähern. 


Wollen wir nun alle die gemachten Erfahrungen zusammenfassen und 
auf ihrer Grundlage versuchen, die geographische Verbreitung der 4 Formen 
zu verstehen. 


Zusammenfassung. 

Coli ist so ziemlich omnivor, es wird also, wo es auch auftritt, im 
Kampfe ums Dasein gut bestehen können; infolgedessen sehen wir es in 
weitem Maaße saprophytisch und auch parasitisch verbreitet. Allerdings 
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scheint es in der Eiweißnützung Typhus unterlegen. Damit im Zusammen¬ 
hänge tritt es in seinem Vorkommen als Parasit hinter Typhus zurück. 

Typhusbazillen beanspruchen komplizierte Stickstoffverbindungen, 
niedrige Eiweißspaltprodukte können sie nicht nützen. Sie sind also im Ver¬ 
gleich zu Coli sehr spezialisierte Parasiten. Auch Kohlehydrate verstehen sie 
lange nicht in dem Maaße zu nützen, wie Coli. Typhusbazillen werden also 
im Kampfe ums Dasein auf saprophytischer Grundlage unterliegen. Wir 
wissen heute, daß Typhusbazillen außerhalb des menschlichen Körpers im 
allgemeinen, wenn nicht besonders günstige Bedingungen für sie vorliegen, 
nur ein kurzes kümmerliches Dasein führen. Trotzdem ist Typhus über 
die ganze Welt verbreitet. Die Ursache dürfte in der reichlichen Bakterien¬ 
abscheidung während und nach der Krankheit, den häufig so hartnäckigen 
Bazillenträgern zu suchen sein; vielleicht aber können Typhusbazillen in 
tropischen Gebieten auch länger saprophytisch gedeihen. 

Para B zeigt in seinen Lebensbedingungen eine Mittelstellung: Eine 
reiche Nützungsmöglichkeit von Eiweißspaltprodukten und Kohlehydraten, 
wobei allerdings eine gewisse Unterlegenheit gegenüber Coli nicht zu be¬ 
zweifeln ist. Wir können also kaum von einer Ubiquität, wie bei Coli 
sprechen, wenngleich auch Para B in Mensch und Tier und außerhalb, 
als Parasit und Saprophyt, eine besonders mannigfaltige Verbreitung 
zeigt. Warum aber B in südlicheren Gegenden häufiger vorkommt als 
in nördlichen, dürfte sich zwanglos aus den günstigeren Lebensbedingungen 
für den Saprophyten (Temperaturoptimum!) im Süden erklären. Einzelne 
Differenzen (Indien usw.) erfordern noch Klärung. 

Para A. Kann aber Para B dank seiner intensiven Nützungsmög¬ 
lichkeit und Energie auch in unseren gemäßigten Breiten noch mit Erfolg 
als Saprophyt bestehen, so ist die parasitische Spezialisierung bei A schon 
so weit gegangen, die Nützungsmöglichkeit und Energie den verschie¬ 
densten Kohlehydraten und jedenfalls auch den Eiweißspaltprodukten 
gegenüber so vermindert, daß er als Saprophyt nur unter besonders gün¬ 
stigen Bedingungen: in den Tropen, bei der kämpfenden Truppe usw. — 
dauernd bestehen kann. Im Norden wird er im Kampf ums Dasein unter¬ 
liegen. So gegenüber Para B. Aber auch als Parasit ist er in der ge¬ 
mäßigten Zone Typhus unterlegen. Die geringe Beteiligung des Darmes 
an der Erkrankung, die fast immer fehlenden Darmgeschwüre usw. ver¬ 
mindern die Ausscheidung von Bakterien und setzen die Gefahr einer 
Kontaktinfektion stark herab. Ist aber einmal ein Träger da, wie in 
Wiblingen, so steht der Kontaktinfektion nichts im Wege, und die Ver¬ 
breitung erfolgt auch bei uns epidemisch, wie bei Typhus. Für die Epidemio¬ 
logie ist aber auch von dieser Seite nochmals der Schluß zu ziehen, daß 
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Para A streng von Para B oder der Salmonellagruppe abzutrennen und 
vor allem von den Nahrungsmittelvergiftern schlechthin zu scheiden ist. 
Para A ist ein Typus für sich, wie Typhus, Para B und Coli. 


Ehe ich schließe, möchte ich betonen, daß diese theoretischen Dar¬ 
legungen bei den heutigen so außerordentlich lückenhaften Kenntnissen 
der Verbreitung der verschiedenen Bakterien der Typhus-Coligruppe nicht 
beanspruchen, in jeder Weise experimentell bestätigt zu werden. Fiir 
mich als Botaniker lag der Keiz darin, die pathogenen Bakterien als 
Pflanzen zu betrachten und zu erwägen, in welchem Umfange biologisch¬ 
pflanzengeographische Gesichtspunkte als heuristisches Prinzip hier an¬ 
wendbar sind. 

Die Mutationslehre von de Vries hat schon eine schier unüberseh¬ 
bare Menge von Untersuchungen über pathogene Bakterien nach sich gezogen. 

Die neuerliche Feststellung, daß auch menschlich-pathogene Bak¬ 
terien Pflanzenkrebse hervorrufen können, wird die Beziehungen zwischen 
biologischer und pathogener Bakteriologie weiter enger gestalten. 

Vielleicht sind auch pflanzengeographisch-biologische Gesichtspunkte 
imstande, der pathogenen Bakteriologie als Ausgang zu neuen Unter¬ 
suchungen zu dienen, wie von botanischer Seite her früher schon durch 
Mi ehe angeregt wurde. 
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[Aus dem Untersuchungsamt für ansteckende Krankheiten 
. der $tadt Charlottenburg.] 

Beiträge zur Wasserdesinfektion mittels Chlorkalk. 

Von 

Dr. Hans Langer. 

Leiter des Amts. 


Der Gedanke, Chlorkalk zur Wasserdesinfektion zu verwenden, ist 
von Deutschland ausgegangen (Koch, Traube). In Amerika fand das 
Verfahren frühzeitig Beachtung und wird heute in großem Maßstabe bei der 
Trinkwasserversorgung durchgeführt. In Deutschland hat aber erst die 
neueste Zeit Versuche einer praktischen Anwendung gebracht (Bruns 1 ). 
Dabei stellen Billigkeit und Bequemlichkeit im Betrieb das Verfahren in 
den Vordergrund; ein weiterer Vorteil liegt darin, es ohne Schwierigkeit 
auch bei improvisierten Anlagen (Wasserversorgung im Felde) anwenden 
zu können. Ganz besonders geeignet ist es aber für die Fälle, wo bei einer 
zentralen Wasserversorgung ein Verfahren bereitgehalten werden muß, um 
bei einer besonderen Gefährdung des Wassers (etwa zu Epideiniczeiten) 
eine einwandfreie Wasserversorgung sicherzustellen. Denn hierzu kommen 
die Methoden, die eine Bereitstellung von komplizierten Apparaten er¬ 
fordern, nicht in Betracht. 

Die Berechtigung des Chlorkalkverfahrens steht durch die günstigen 
Laboratoriumserfahrungen (Literatur bei Langer 2 , ferner Ditthorn 3 , 
Weichart) außer Zweifel. 

Als Nachteil steht dem die Beeinträchtigung der Wirkung durch die 
chlorbindenden Substanzen des Wassers gegenüber, da hierdurch die Aus¬ 
nützung des Chlorkalks herabgesetzt wird. Vor allem wurde schon bei den 
ersten Untersuchungen der Einfluß der organischen Substanzen auf den 


1 Journal für Gasbeleuchtung und Wasserversorgung. 1912. Xr. 27. 

2 Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913. Nr. 38. 

8 Ebenda. 1915. Xr. 38. 
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Chlorverbrauch festgestellt. Die Verwendung des Chlorkalks zur Abwasser¬ 
desinfektion hat dann zu der Notwendigkeit geführt, die Beeinflussung 
der Chlorwirkung durch die organische Substanz genauer zu prüfen. Diese 
Untersuchungen gewinnen aber auch für die Trinkwasserverhältnisse er¬ 
höhte Bedeutung, da besonders dank den Untersuchungen von Bruns hierbei 
die Verwendung kleinster Chlorkalkmengen praktisch ihre Berechtigung 
erwiesen hat, und da füglich vorausgesetzt werden muß, daß diesen kleinsten 
Mengen gegenüber auch verhältnismäßig geringfügige Schwankungen im 
Gehalt an organischer Substanz einen Einfluß auf den zur Desinfektion 
verfügbaren Chlorgehalt haben müssen. Elin Blick auf die Resultate etwa 
in den Arbeiten von Lode 1 , Grimm 2 zeigt, daß dieser Einfluß nicht ohne 
weiteres mit dem Gehalt des Wassers an organischer Substanz bestimmt 
ist. Nach Grimm werden Colibazillen im Leitungswasser mit einem Ge¬ 
halt an organischer Substanz von 15 mg Kaliumpermanganatverbrauch 
durch freies Chlor in einer Verdünnung von 36:1 Million abgetötet, inWasser, 
das durch Bouillonzusatz einen KMn0 4 -Verbraueh von 123 mg besitzt, 
bei 54:1 Million, in Wasser mit 316 mg KMn0 4 -Verbrauch bei 72:1 Million, 
in Wasser von 664 mg KMn0 4 -Verbrauch bei 108:1 Million. Diese Zahlen 
zeigen, daß die Steigerung des Gehalts an organischer Substanz kein abso¬ 
lutes Maß für die Steigerung des Chlorverbrauchs gibt, daß vielmehr dieser 
in erheblich geringerem Grade zunimmt. 

Eine Grundlage für diese Tatsachen wurde durch die Untersuchungen 
von Glaser 3 gewonnen, der die Chlorkalkwirkung im Rahmen der Abwasser¬ 
desinfektion betrachtete. Nach Glaser stellt die Desinfektionswirkung 
des Chlorkalks eine Funktion aus Chlorkalkkonzentration, Einwirkungs¬ 
dauer und der Konzentration und der Art der Zusammensetzung des Ab¬ 
wassers dar. Der Chlorverbrauch durch die oxydierbaren Substanzen des 
Wassers geht zum größeren Teil sofort nach Zusatz des Dcsinfiziens vor 
sich, während er im weiteren Verlauf nur träge erfolgt, so daß in abseh¬ 
barer Zeit kein Endpunkt der Reaktion zu erzielen ist. Mit zunehmender 
Chlorkalkkonzentration bei gleichbleibender Wasserzusammensetzung nimmt 
die Menge des gebundenen Chlors zu, und zwar stellt Glaser fest, daß 
die Chlorbindung sofort nach Zusatz des Chlorkalks bei verschiedenen 
Konzentrationen in einem den zugesetzten Chlormengen entsprechenden 
Verhältnis stattfindet. Bisweilen ließ sich diese Gesetzmäßigkeit auch noch 
nach längerer Zeit auffinden. 

1 Archiv für Hygiene Brl. XXIV. 

2 Mitteilungen nux der königlichen Prüfungmnslnll für Wasserversorgung. 1912. 
Heft 16. 

3 Archiv für Hygiene. Bd. LXXYI1. 
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Die Erklärung kann nach Glaser nur in dem Massenwirkungs¬ 
gesetz gesucht werden, womit ausgesprochen ist, daß die Menge der aus 
den reagierenden Substanzen resultierenden Endprodukte eine Funktion 
der Konzentrationen dieser Substanzen ist. Infolgedessen verwirft Glaser 
die von Schumacher 1 aufgestellte Forderung, als Kontrollwert für eine 
erfolgreiche Wasserdesinfektion einen bestimmten Überschuß von Chlor¬ 
kalk nach 2 Stunden anzustreben, aus dem Grunde, da hiermit eine Beschrän¬ 
kung in der Konzentration der Abwässer ausgesprochen ist. Nach Glaser 
kann die Berechnung der erforderlichen Chlorkalkmenge nur nach der oben 
aufgezeigten Gesetzmäßigkeit ausgeführt werden. (Glaser, S. 280.) 

So überzeugend die Überlegungen von Glaser wohl auch sind, so muß 
andererseits Glaser selbst zugeben, daß sich einige Zeit nach dem Chlorzusatz 
die Gesetzmäßigkeit durch die Mit- und Gegenwirkung verschiedener 
Nebenreaktionen verwischt. Dies läßt sich aber auch schon in einzelnen 
Versuchsergebnissen nachweisen, die die eintretende Chlorbindung sofort 
nach dem Chlorkälkzusatz feststellen, w r enn auch hier die Ergebnisse diese 
Gesetzmäßigkeit noch am deutlichsten zeigen. Immerhin wird man sagen 
müssen, daß das theoretisch zu erwartende Befolgen des Massenwirkungs¬ 
gesetzes bei der Wechselwirkung zwischen Chlorkalk und organischer Sub¬ 
stanz praktisch infolge der Wirkung mannigfaltiger Nebenreaktionen nicht 
scharf zum Ausdruck kommt, so daß auch daraus kein zuverlässiges Maß 
und Urteil über den zu erwartenden Verlauf der Chlorbindung und damit 
über die zur Desinfektion verfügbar bleibenden Chlormengen gegeben ist. 

Ganz abgesehen von diesen Überlegungen wird aber die Betrachtungs¬ 
weise von Glaser insofern nicht den bei den Desinfektionen mittels Chlor¬ 
kalk gegebenen Verhältnissen gerecht, als diese in keiner Weise dem Faktor 
der Bakterienresistenz Rechnung trägt. Es ist aber bereits festgestellt, 
und auch von Glaser selbst beobachtet, daß ein großer Teil der Bakterien 
der Desinfektionswirkung des Chlorkalks außerordentlich schnell 
erliegt; und es war damit auch zu erwarten, daß in bestimmten Fällen 
die Desinfektionswirkung bis zu einem gewissen Grade von der Chlorbindung 
durch die organische Substanz unabhängig ist. Im folgenden ist nun 
der Frage nachgegangen, w T elche Gesichtspunkte sich aus der Be¬ 
trachtung der Bakterienresistenz für die Anwendung des Chlor¬ 
kalks in Gegenwart von organischer Substanz ergeben können. 

Zur Technik der Versuche ist folgendes vorauszuschicken: 

Die Desinfektionsversuche wurden zum Teil mit Wasserkeimen an¬ 
gestellt, ausgehend von der Tatsache, daß ja gerade die Zahl dieser Wasser¬ 
keime bei einer praktischen Wasserprüfung das Kriterium der Qualität 
1 Gesundheit sin ejenieur . 1005. S. 36. 
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angibt, dann aber auch in der Erwartung, damit über eine Mischung ver¬ 
schieden stark resistenter Keime zu verfügen, da das Arbeiten mit Rein¬ 
kulturen zu leicht zu einseitigen Gesichtspunkten führt. Durch Stehenlassen 
des zum Teil künstlich mit organischer Substanz verunreinigten Wassers 
wurde die gewünschte Vermehrung der Wasserkeime erreicht. Daneben 
wurden auch Versuche mit Reinkulturen gemacht unter Benutzung von 
Bakterienarten (Bacterium coli und Staphylococcus aureus), von denen eine 
unterschiedliche Resistenz erwartet wurde. Als Chlorkalk wurde das von 
den Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer in Leverkusen freundlichst zur 
Verfügung gestellte Calciumhypochlorit verwendet, das einen Gehalt 
von etwa 70 Proz. Chlor besitzt und sich im Wasser außerordentlich 
gleichmäßig verteilt; es wurden immer frisch hergestellte, durch Papier¬ 
filter filtrierte Lösungen benutzt, deren Chlorgehalt jedesmal quantitativ 
bestimmt wurde. Die Konzentration der Lösungen wurde so gewählt, 
daß 1 ccm Lösung 1 mg wirksamen Chlors entsprach. 

Die Desinfektionsproben wurden bewußt auf festen Nährböden (Gelatine 
und Agar) verarbeitet. Einmal erlauben diese eine viel prägnantere ausdrucks¬ 
vollere und empfindlichere Feststellung des relativen Desinfektionswerts 
als die von S c h ü d e r 1 eingeführte Technik mit flüssigen Nährböden, bei denen 
die Feststellung der Ergebnisse notwendigerweise sprunghaft statt hat. 
Hierunter leiden z. B. auch die Feststellungen von Hairi. Dann aber 
kam es ja bei diesen Versuchen weniger auf die Feststellung absoluter 
Zahlenwerte für die Grenzen der Chlorwirkung an, sondern allein auf 
Vergleichs werte, deren Voraussetzung nur eine gleich bleibende Technik 
ist. Der Einwand, der gegen die Verwendung der festen Nährböden er¬ 
hoben wird, daß nicht alle noch lebensfähigen Keime tatsächlich zur Ent¬ 
wicklung kommen, ist ja berechtigt, er gilt aber immerhin, wenn auch in 
erheblich geringerem Grade, ebenfalls für die flüssigen Nährböden. 

Bevor aus dem mit Chlorkalk versetzten Wasser Proben entnommen 
wurden, wurde eine genaue Neutralisation des Chlors durch Natriumthio¬ 
sulfat vorgenommen. Parallelversuche haben zwar gezeigt, daß ein Unter¬ 
schied in der Wirkung von Natriumthiosulfat und Wasserstoffsuperoxyd als 
Neutralisationsmittel in den angewendeten Konzentrationen nicht besteht. 
Jedoch im Hinblick auf die Feststellung von Antonowski 2 , der eine Ver¬ 
stärkung der Chlorwirkung durch H 2 0 2 fand, wurden nur die bei der Neu¬ 
tralisation mit Natriumthiosulfat gewonnenen Resultate verwertet. 

Die im nachstehenden angeführten Versuche haben als Beispiele 
zu gelten und sind aus Reihen ähnlich lautender Versuche ausgewählt. 

1 Diese Zeitschrift. Bd. XXXIX. 

2 Ebenda. Bd. LXXII. 
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Es ergibt sich ohne weiteres aus Versuchen, daß sich im verunreinigten 
Wasser eine Desinlektionswirkung des Chlorkalks noch geltend macht, 
auch wenn nach der Theorie sofort nach Zugabe so viel Chlor durch die 
organische Substanz gebunden wird, daß die Konzentration des zur Des¬ 
infektionswirkung verfügbaren Chlors unter die Grenze der Wirksam¬ 
keit des Chlors sinkt. Es kann eine Erklärung für diese Tatsache nur darin 
gefunden werden, daß die Einwirkung des Chlors auf die Bakterien mit großer 
Schnelligkeit eintritt und damit bis zu einem gewissen Grade von der Bindung 
durch organische Substanz unabhängig wird. Es weist dies darauf hin, 
daß bei der Betrachtung der Bakterienresistenz gegenüber Chlorkalk in 
Gegenwart von organischer Substanz die zeitlichen Verhältnisse besondere 
Beachtung verdienen. 

Tatsächlich läßt sich zeigen, daß z. B. Bact. coli außerordentlich 
rasch durch Chlorkalk abgetötet wird, und daß dies selbst für die 
Grenzkonzentrationen gilt. 

Versuch 1. 

1 Liter Leitungswasser wird mit Bact. coli (Kochsalzabschwemmung 
einer 24 stündigen Schrägagarkultur) so vermischt, daß lcem des Wassers 
100000 Keime enthält. Zusatz von 1 ccm Chlorkalklösung (=lmg wirk¬ 
sames Chlor, d. h. wirksame Konzentration 1:1000000). Nach 1, 2, 3. 

5 Minuten werden Proben von je 10ccm Wasser entnommen, mit Natrium¬ 
thiosulfat neutralisiert und zur Keimzählung verwendet. 


Zeit der Probeentnahme 

Keimzahl 

Vor dem 

Chlorzusatz 

100000 

nach 

1 Min. 

370 

V 

2 „ 

510 


3 „ | 

310 


5 », : 

340 


Noch überzeugender wird das Ergebnis bei Anwendung verschiedener 
Chlorkonzentrationen. 

Versuch 2. 

Versuchsbedingungen wie bei 1. Es werden drei Versuchsreihen an¬ 
gesetzt mit 2, 1 und 0-5 ccm Chlorkalklösung (=2. 1 und 0-5 mg CI). 


Kolben 


12 

105 

1800 
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Aus diesen Versuchen ergibt sich nun ohne weiteres, daß der Höhe¬ 
punkt der Desinfektionswirkung außerordentlich schnell erreicht wird, 
und daß eine Verlängerung der zeitlichen Einwirkung zu keiner wesent¬ 
lichen Veränderung im Desinfektionsergebnis führt. Sie kann daher, wie 
Versuch 2 lehrt, auch keine Verschiebung der wirksamen Grenz¬ 
konzentration zur Folge haben. Diejenige Chlorkalkkonzentration, die 
bei kurzer Einwirkung bereits unwirksam ist, gewinnt auch durch Dauer¬ 
wirkung keinen Desinfektionswert. 

Nicht anders ist das Resultat bei der Einwirkung des Chlorkalks auf 
Wasserkeime: 

Versuch 3. 

Leitungswasser, das zur Vermehrung der Keime mehrere Tage bei 
Zimmertemperatur gestanden hat, wird mit fallenden Mengen Chlorkalk 
versetzt. Es werden so viel Kolben mit je 1 Liter Wasser angesetzt, daß 
für jede Keimzahlbestimmung die ganze Flüssigkeitsmenge eines Kolbens 
neutralisiert werden kann. 


Kolben 

Keimzahl 

Chlorkalk 

Neutralisation 
nach Min. 

Keimzahl 

1 

960 

4 


5 

2 

870 

4 

10 

1 

3 

870 

4 

30 

3 

4 

840 

4 

45 

1 

5 

940 

2 

5 

14 

6 

940 

2 

10 

6 

7 

890 

2 

30 

4 

8 

900 

2 

45 

i 

3 

9 

780 

1 

1 

5 

10 

10 

940 

1 

10 

7 

11 

970 

i 1 

30 

6 

12 | 

1000 

1 

1 

45 

i 

4 

13 

830 

0*5 1 

5 

294 

14 

770 

0-5 

10 

275 

15 | 

800 

0-5 

30 

320 

16 i 

780 

0-5 

i 45 | 

260 


Es gilt also auch für die Wasserkeime, daß die Grenze der wirk¬ 
samen Konzentration unabhängig von der zeitlichen Einwir¬ 
kung gefunden wird. 

Im Gegensatz hierzu erscheint das Resultat bei der Chlorwirkung 
auf Staphylokokken zunächst abweichend. 
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Versuch 4. 

Versuchsbedingungen wie bei 1. Zusatz einer Aufschwemmung von 
Staphylococcus aureus. Keimzahl 200000 in 1 ccm. 


>lben 

Chlorkalk 

1 Neutralisation 
nach Min. 

Keimzahl 

1 

0*5 

1 

00 

2 

0-5 

2 

101000 

3 

0*5 

5 

90000 

4 

0-5 

10 

11000 

5 

0*5 

30 

725 

6 

1-0 

1 

00 

7 

1-0 

, 2 

I 1250 

8 

1-0 

5 

680 

9 

1-0 

! 10 

170 

10 

1-0 

j 30 

47 

11 

2-0 

1 

352 

12 

i 2*0 

2 

161 

13 

20 

5 

118 

14 

2*0 

10 

1 78 

15 

2*0 

30 

35 


Bei Staphylokokken scheint also in der Tat der Desinfektionswert 
einer bestimmten Cldorkalkkonzentration von der Dauer der Einwirkung 
abhängig zu sein. Denn es wird das Maximum der Wirkung erst nach 10 
bis 30 Minuten langer Desinfektionsdauer erreicht. 

Bevor aber aus diesem Versuchsergebnis Folgerungen gezogen werden, 
soll noch das Resultat einer anderen Versuchsanordnung betrachtet werden. 
Es soll das wirksame Chlor in einem staphylokokkenhaltigen Wasser bereits 
nach einer Einwirkung von nur 1 Minute durch ein Neutralisationsmittel 
gebunden werden, und das Verhalten der Keimzahl in dem nunmehr in¬ 
differenten Wasser zeitlich beobachtet werden. 

Hierzu war aber zunächst zu prüfen, ob die Umsetzung des Chlorkalks 
mit Natriumthiosulfat so prompt verläuft, daß die Unterbrechung der Des¬ 
infektionswirkung momentan erfolgt. Daß diese Annahme tatsächlich berech¬ 
tigt ist, ergab sich aus Versuchen, bei denen bakterienhaltigem Wasser zuerst 
Natriumthiosulfat und nachher Chlorkalk zugefügt wurde; in diesen Fällen 
wurde nicht die geringste Desinfektionswirkung gefunden. 

Versuch 5. 

Leitungswasser mit Staphylococcus aureus. Zusatz von 2 ccm Chlor¬ 
kalklösung (=2 mg Chlor). Nach 1 Minute Neutralisation. Keimzählung 
im neutralisierten Wasser nach 2, 4, 6, 8, 10 Minuten. 
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Probeentnahme ^ 

Keimzahl 

vorher 

8000 

nach 2 Min. 

480 

V ^ » 

280 

6 )> 

176 

.. 8 „ 

27 

M 10 » 

i 88 

i 

•Versuch 6. 

ich mit Bact. coli. 


Probeentnahme 

Keimzahl 

vorher 

20000 

nach 2 Min. 

210 

» ^ »* 

180 

?> o >> 

105 

» 8 >» 

j 115 

10 „ 

110 


Der Versuch mit Bact. coli zeigt, daß das Resultat der Keimverminde¬ 
rung nach der Neutralisation keine wesentliche Änderung mehr erfährt, 
da ja, wie sich schon aus den vorausgeschickten Versuchen ergeben hatte, 
bei Bact. coli die volle Stärke der Desinfektionswirkung sehr schnell er¬ 
reicht wird. 

Ganz anders der Staphylokokkenversuch. Dieser lehrt, daß 
im neutralisierten Wasser die Keimabtötung nicht aufhört, 
sondern daß die kurze Chlorwirkung von 1 Minute genügt, um 
die Staphylokokken so weit zu schädigen, daß nachher auch 
in einem indifferenten Medium noch eine erhebliche Keim¬ 
reduktion eintritt. Die Keimabnahme verläuft dabei in dem 
gleichen Maße wie bei Dauerwirkung des Chlors (s. Versuch 4). 

Man darf daraus schließen, daß das zeitliche Moment bei der Keim¬ 
vernichtung nicht durch die erforderliche Einwirkungsdauer des freien 
Chlors gegeben ist, sondern durch den Resistenzgrad des Bacteriums 
gegenüber der Schädigung, die durch den Reaktionsprozeß mit dem 
Chlorkalk zustande kommt. 

Dieser Reaktionsprozeß kann der Kürze halber in der Folge einfach 
als Resorption bezeichnet werden, ohne daß damit etwas Bestimmtes 
über den Mechanismus der Chlorwirkung ausgesagt werden soll. 
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Es ist üblich, den Vorgang bei der Chlorkalkwirkung als Oxydation 
aufzufassen (Antonowski 1 ). Nun zeigen die Resultate in den Arbeiten 
von Hairi 2 und Elmanowitsch und Zaleski 3 , daß die Beziehungen 
zwischen Chlorkalk und den organischen Substanzen des Wassers sich nicht 
aus dem Oxydationswert des Chlorkalks ergeben; dies tritt klar hervor 
bei den Eiweißkörpern, hier handelt es sich vielmehr um eine Chlorbin¬ 
dung. Damit wird es schon an sich unwahrscheinlich, daß es genügen soll, 
die Chlorwirkung auf die Bakterien einfach als Oxydationsvorgang an¬ 
zusprechen. Man darf sich vielmehr vorstellen, daß es auch hier zu einer 
Chlorbindung kommt, und daß die weiteren Reaktionsprozesse sich im Innern 
des Bakterienorganismus abspielen. Das Ergebnis des Staphylokokkenver¬ 
suchs läßt sich jedenfalls durch diese Annahme zwangloser erklären als 
durch diejenige eines Oxydationsvorganges, für den der experimentelle 
Beweis noch aussteht. 

Danach dürfen wir uns vorstellen, daß die Chloraufnahme bei Sta¬ 
phylokokken und Colibazillen gleich schnell verläuft, und daß bei den 
Staphylokokken nur die Resistenz gegen das resobierte Chlor größer 
als bei den Colibazillen ist. 

Aus dem Vorstehenden kann weiter geschlossen werden, daß allgemein 
der Desinfektionseffekt eines Desinfektionsmittels (Begriff der Abtötung) 
noch keinen Aufschluß geben kann Uber die Grenzen der zeitlichen 
Wirkung. Es ist aber gerade von praktischer Bedeutung, die möglichst 
größte zeitliche Beschränkung in der Wirkung eines Desinfek¬ 
tionsmittels zu kennen. Für diese Bestimmung ist es wesentlich, den Ver¬ 
lauf des Absterbeprozesses der Bakterien infolge der Desinfektionswirkung 
und nach Ausschaltung der direkten Wirkung zu berücksichtigen. Sie stellt 
damit einen Wert dar, der sich begrifflich als „Vernichtung der Lebens¬ 
fähigkeit“ fassen läßt. Die Bestimmung gibt also den Grenzwert für die 
Wirkung eines Desinfektionsmittels an, bei dem die Absterbekurve im in¬ 
differenten Medium der bei der direkten Abtötung entspricht. 

Die Bestimmung dieses Wertes ergibt für den Chlorkalk jedenfalls, 
daß die erforderliche Einwirkungsdauer gegenüber den verschiedenen Bak¬ 
terienarten klein ist und zwar kleiner, als die Bestimmung der Abtptung 
ergibt. Damit tritt das zeitliche Moment bei der Chlorkalkdes¬ 
infektion völlig zurück hinter die Bedeutung der Konzentration. 

Das bedeutet eine erhebliche Erleichterung in der Anwendung des 
Chlorkalks bei Wasserversorgungsanlagen. Hier besteht häufig die Schwierig- 

1 Diese Zeitschrift . Bd. LXXII. 

2 Ebenda . Bd. LXXY. 

3 Ebenda . Bd. LXXY III. 
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keit, eine bestimmte Wassermenge zur Desinfektion längere Zeit fassen 
zu können. Die Schwierigkeit wird aber wesentlich geringer, wenn damit 
gerechnet werden kann, daß der Reaktionsprozeß zwischen Chlorkalk und 
Bakterien schnell verläuft, und daß der Absterbeprozeß nach der Chlor- 
kalkwirkung durch die Neutralisation nicht unterbrochen wird. 


Nachdem einmal gezeigt werden konnte, daß sich die Chlorwirkung auf 
die Bakterien in Gegenwart von organischer Substanz nur unter eingehender 
Berücksichtigung der Bakterienresistenz übersehen läßt, lag es nahe, erneut 
die Chlorwirkung bei fraktioniertem Zusatz zu prüfen. 

Im Anschluß an Beobachtungen von Grether, daß bei der Reinigung 
von Kanalwässern durch fraktionierten Zusatz von Kalk eine Steigerung 
der desinfizierenden Wirkung erreicht wird, hat Glaser die Wirkung des 
fraktionierten Chlorkalkzusatzes untersucht. Hierzu versetzte Glaser gleiche 
Mengen Kanalwasser einmal mit der Gesamtmenge des Desinfektionsmittels, 
in der anderen Probe mit gleich großen Fraktionen und in gleichen Zwischen¬ 
räumen (von je 15 Minuten). Nach 17stündiger Einwirkung wurde in beiden 
Fällen der Verbrauch an wirksamem Chlor gleich groß gefunden. Bei dieser 
Feststellung muß beachtet werden, daß die Bestimmung erst nach sehr langem 
Zeitraum (17 Stunden) stattgefunden hat, so daß für den Vergleich des 
Verlaufs der Chlorbindung daraus nichts ersehen werden kann. 

Glaser hat weiterhin bakteriologische Versuche mit fraktioniertem 
Zusatz des Chlorkalks angestellt. Er findet auch hier keinen Unterschied 
in der Wirksamkeit gegenüber dem einmaligen Zusatz. Immerhin hebt er 
als wichtig hervor, daß beim fraktionierten Zusatz die wesentlich kürzere 
Einwnrkungszeit der Gesamtmenge zu keinem ungünstigeren Resultat 
führt, daß also die Desinfektion mittels Chlorkalk sehr rasch er¬ 
folgen muß. 

Wenn auch damit festgestellt ist, daß durch die Fraktionierung keine 
Beeinflussung in der Ausnutzung des Chlorkalks durch die organische Sub¬ 
stanz eintritt, daß also keine Änderung in der Endkonzentration 
eintritt, so darf man sich doch wohl vorstellen, daß bei der Fraktionierung 
nicht diese Endkonzentration maßgebend für die Desinfcktionswirkung 
des Chlorkalks ist, sondern daß unter Berücksichtigung der Schnelligkeit, 
mit der die Desinfektionswirkung des Chlorkalks eintritt, mit einer ad¬ 
ditioneilen Wirkung der Fraktionen gerechnet werden kann. Deren 
Erfolg ist in den nachfolgenden Versuchen geprüft. 

Die Versuche wurden zum Teil in großen Flüssigkeitsmengen vorge- 
nonnnen. Hierzu diente ein eiserner Tank von 2G0 Liter Inhalt. Dies bot 
den Vorteil, die Fraktionierung leichter beliebig variieren zu können, ohne 

Zeitxehr. f. Hygiene. LXXXI 20 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



30 6 


Hans Langer: 


Ungenauigkeiten in der Dosierung oder wesentliche Volumenveränderungen 
der Flüssigkeit fürchten zu müssen. Nachdem einmal die Resultate der Ver¬ 
suche im großen feststanden, konnten auch solche in kleinen Flüssigkeits¬ 
mengen Anspruch auf Zuverlässigkeit machen. 

Versuch 7. 

260 Liter eines mäßig verunreinigten Wassers (Org. Subst. = 48mg KMnOJ 
wurden mit so viel Chlorkalk versetzt, daß die Konzentration des freien 
Chlors 1:1 Million betrug. In mehreren aufeinanderfolgenden Versuchen 
wurde die Chlorkalklösung teils auf einmal, teils tropfenweise über 8 Minuten 
verteilt zugesetzt. Die Gesamtwirkung betrug jedesmal 15 Minuten. Neu¬ 
tralisation mit Natriumthiosulfat. 


Keimzahl vorher 

Chlorzusatz 

Keimzahl nachher 

420 

im ganzen 

1 114 

420 

fraktioniert 

8 

350 

im ganzen 

130 

510 

fraktioniert 

G 


Die erheblich stärkere Desinfektionskraft bei fraktioniertem Zusatz 
geht aus diesem Versuch ohne weiteres hervor. Versuche mit kleinen Flüssig¬ 
keitsmengen verdeutlichen noch mehr, da es hier eher gelingt, die Grenzen 
der Chlorwirkung aufzusuchen. 

Versuch 8. 

Brunnenwasser wird in Proben von je 1 Liter mit steigenden Mengen 
sterilen Kots vermischt. Ein Teil der Kolben erhält einen Zusatz von je 2 ccm 
Chlorkalklösung auf einmal, der andere Teil in acht Fraktionen von je0.2öccm 
verteilt über 5 Minuten. Neutralisation nach 15 Minuten. 


Probe 

KMn0 4 - Verbrauch 

! Keimzahl vorher 

Chlorzusatz 

Keimzahl nachher 

1 

20 

150 

im ganzen 

77 

2 

20 

150 ! 

fraktioniert 

16 

3 

52 

170 

im ganzen 

110 

4 

52 

170 

fraktioniert 

26 

5 

96 

155 1 

im ganzen 

144 

6 

96 

155 

fraktioniert 

32 


Versuch 9. 

Versuchsbedingungen wie bei 8. Stark verunreinigtes Wasser (= 50 mg 
KMnü 4 ) mit großem Keimgehalt, vermischt mit steigenden Mengen steriler 
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lprozentiger Peptonbouillon. Die Menge des Bouillonzusatzes ist hier und 
in den folgenden Versuchen direkt angegeben. Diese absoluten Zahlen 
verdienen den Vorzug vor den Analysenzahlen für die organische Substanz. — 
Zusatz von 2 ccm Chlorkalklösüng (d. h. Chlorkonzentration: 2:1 Million). 


Probe 

Bouillongehalt 

Keimzahl vorher 

Chlorzusatz 

Keimzahl nachher 

1 

0 ! 

15000 

im ganzen 

62 

2 i 

0 

15000 

fraktioniert 

6 

3 

1 °/o« 

15000 

im ganzen 

1640 

4 j 

1 °/oo 

15000 

fraktioniert 

1 

482 

5 

b°/oO 

15000 

1 

im ganzen 

20000 

6 

5 %, 

15000 

fraktioniert 

920 


Bei der Wasserprobe, die einen Bouillonzusatz von 5 Promille enthält, 
ist also die Desinfektionswirkung des Chlorkalks bei einmaligem Zu¬ 
satz erloschen, während der fraktionierte Zusatz noch zu einer 
erheblichen Keimreduktion führt. 

Im Anschluß an diese Ergebnisse wurden Versuche mit Reinkulturen 
angestellt. 


Versuch 10. 

200 Liter Leitungswasser werden a) mit 100 ccm, b) mit 200 ccm steriler 
Bouillon vermischt. Zusatz einer Aufschwemmung von Staphylococcus 
aureus. Chlorkalkkonzentration 2:1 Million. Fraktionierung durch tropfen¬ 
weisen Zusatz. Neutralisation nach 20 Minuten. 


Probe 

Bouillongehalt 

Keimzahl vorher 

1 

Chlorzusatz 

Keimzahl nachher 

1 

0-5 »/,» 

40000 

im ganzen 

| 811 

2 

0*5 0 /oo 

40000 

fraktioniert 

21 

3 

i-o °/„ 

00 

im ganzen 

00 

4 

l*0°/oo 

00 | 

fraktioniert 

408 


Versuch 11. 

Je 1 Liter Leitungswasser mit 1 Promille Bouillon und Staphylo- 
kokke naufschwemmung. Zusatz steigender Mengen Chlorkalk im ganzen 
und fraktioniert. Neutralisation nach 15 Minuten. 

20 * 
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Probe 

Bouillongebalt 

Keimzahl vorher 

Chlorzusatz 

Keimzahl nachher 

1 

1 % 0 

30000 

1 mg im ganzen 

00 

2 

l°/oo 

30000 

l mg fraktioniert 

00 

3 

1%0 

30000 

3 mg im ganzen 

1100 

4 

l°/oo 

30000 

3 mg fraktioniert 

56 

5 

1 10/ 

| 1 IOQ 

30000 

4 mg im ganzen 

402 

6 

1%0 

30000 ! 

4 mg fraktioniert 

i 0 

j 

7 

1 °! 00 

30000 

5 mg im ganzen 

i 

0 

8 

j 1 °/oo 

j 30 000 

5 mg fraktioniert 

0 


In Versuch 10 ist der einmalige Zusatz von 2 mg Chlor pro 1 Liter in 
Gegenwart von 1 Promille Bouillon wirkungslos, während der fraktionierte 
Zusatz noch eine erhebliche Desinfektionskraft entfaltet. In Versuch 11 er¬ 
reicht der Zusatz im ganzen erst bei ömgChlor eine Keimverminderung 
auf unter 100, während dieFraktionierung dies bereits mit 3mg erreicht. 
In beiden Fällen gestattet also die Fraktionierung eine Ausnutzung 
der Desinfektionskraft des Chlorkalks, die erheblich höher ist als 
die Ausnutzung bei einmaligem Zusatz. 

Die von Glaser angeführten Fraktionierungsversuche, die erfolglos 
geblieben waren, waren an Colibazillen angestellt worden. Glaser nahm 
dieFraktionierung in großen Zwischenräumen (15Minuten) vor; damit waren 
jedenfalls die Bedingungen der additioneilen Wirkung andere als in vorstehen¬ 
den Versuchen. Um so wicht iger war es, Versuche mit Colibazillen anzustellen. 


Versuch 12. 

Es schien zweckmäßig zu sein, einmal die Prüfung des Desinfektions¬ 
erfolgs mit flüssigen Nährböden vorzunehmen. Es wurde zu Leitungswasser 
mit 1 Promille Bouillon, das mit Colibazillen versetzt war, in Proben von 
je 100 ccm steigende Mengen Chlorkalklösung hinzugefügt, und zwar zum 
Teil einmalig in 2 ccm Volumen, zum anderen Teil achtmalig in je 0-25 ccm 
Volumen. Nach der Neutralisation wurden die 100 ccm jeder Probe mit 
50 ccm Bouillon vermischt und im ganzen bebrütet. Keimzahl vorher oc. 



i 



' Wachstum 

in Bouillon 

Probe 1 

Chlorzusatz 

nach einmaligem 
i Zusatz des Chlors 

nach fraktioniertem 
Zusatz des Chlors 

1 u. 

o 

60:1 Million 

! 0 

0 

3 u. 

4 , 

24:1 


+ 

0 

5 u. 

6 

15:1 


+ 

0 

7 u. 

8 

10:1 


+ 

* 

9 u. 

10 ! 

6:1 


4* 

4- 

11 u. 

l-j ; 

1: 1 

i » 

4- 

4- 
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Es ist also auch für Colibazillen die Wirkung der Fraktionierung 
ausgesprochen; während durch sie die Sterilisation bereits bei einer Chlor¬ 
konzentration von 15:1 Million erreicht wird, tritt diese bei einmaligem 
Zusatz erst bei 60:1 Million ein. 

In einem letzten Versuche mit Colibazillen soll gleichzeitig die Wirkung 
der Fraktionierung in verunreinigtem Wasser der im reinen Wasser gegenüber- 
gestellt werden. 

Versuch 13. 

Es werden in Proben von je 1 Liter verglichen frisch destilliertes 
Wasser (Chlorbindungsvermögen, geprüft nach Elmanowitsch und 
Zaleski, =0) und Wasser mit steigendem Zusatz von Bouillon. Allen 
Proben sind gleiche Mengen Coli auf schwemmung zugefiigt. Chlorkalk¬ 
zusatz 1 ccm. Prüfung auf festen Nährböden. Keimgehalt des Wassers 
vorher 600000. 


Probe 

Bcuillongehalt j 

Chlorgehalt 

Keimzahl nachher 

1 

0 

im ganzen 

34 

2 

0 

fraktioniert 

38 

n 

.> 

0'5% 0 

1 im ganzen 

1 54000 

4 

0-5%o 

fraktioniert 

41 

5 

1 ■0 °/oo 

im ganzen 

112000 

6 

1 ’ 0 %o 

fraktioniert 

46000 


Das Ergebnis der Proben 3 und 4 zeigt wiederum die Überlegenheit 
der fraktionierten Chlorierung, daneben aber lehrt dieser Versuch, wie auch 
nicht anders zu erwarten war und durch Parallelversuche bestätigt wurde, 
daß in reinem Wasser (ohne Chlorbindungsvermögen) die Fraktionierung 
zwecklos ist, da hier, die Wirkung der Konzentration bei einmaligem Zusatz 
zu voller Geltung kommen kann. — 

Die vorstehenden Versuche ergeben gleichmäßig, daß in Gegenwart 
von organischer Substanz im Wasser die Ausnutzung des Chlorkalks 
zur Desinfektion durch fraktionierten Zusatz gesteigert wird; 
es trifft dies für die Bakterienarten der verschiedenen Rcsistenzgrade zu; 
allerdings scheint sich die Wirksamkeit bei resistenteren Keimen wie Staphylo¬ 
kokken stärker auszuprägen. 

Die Fraktionierung ermöglicht in organisch verunreinigten Wässern 
Chlorkalkmengen zur Desinfektionswirkung zu bringen, die bei einmaligem 
Zusatz infolge der Chlorbindung durch die organische Substanz völlig 
wirkungslos bleiben. Die Fraktionierung bedeutet also eine Ersparnis 
am Desinfektionsmittel. Damit verdient sie Beachtung nicht nur für die 
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Abwasser-, sondern auch für die Trinkwasserdesinfektion, da hier in erhöhtem 
Maße das Bedürfnis besteht, mit möglichst geringen Chlorkalkmengen aus¬ 
zukommen. 

Die Bedeutung der fraktionierten Chlorierung liegt darin, daß es sich 
nicht um eine Konzentrationswirkung handelt. Die Wirkung kommt viel¬ 
mehr dadurch, zustande, daß die aufeinanderfolgenden Fraktionen auf stets 
stärker geschwächte Keime treffen. Sie kann also etwa als eine dynamische 
Kumulation aufgefaßt werden. Diese Kumulationswirkung ist von der 
Anwesenheit der organischen Substanzen im Wasser weniger abhängig 
als die Wirkung der Konzentration. 

SchlußsHtze. 

Die Desinfektionswirkung des Chlorkalks hängt ab von der 
Konzentration des verfügbaren Chlors; sie hängt nicht ab von der 
Dauer der Einwirkung des freien Chlors, d. h. die Verlängerung der zeit¬ 
lichen Einwirkung bedeutet keine Herabsetzung der erforderlichen Grenz¬ 
konzentration. Der Reaktionsprozeß zwischen Chlorkalk und Bakterien 
verläuft für alle Bakterienarten schnell. Dieser Reaktionsprozeß wird 
nicht als Oxydation (Antonowski), sondern als Chlorresorption aufgefaßt. 

Unabhängig hiervon ist die Abtötungsdauer nur von der Resistenz 
der Bakterien gegenüber der durch das Chlor gesetzten Schädigung ab¬ 
hängig. Damit wird die Desinfektionswirkung des Chlorkalks auch unab¬ 
hängig von dem Zeitpunkt der Neutralisation. Diese kann bereits kurze 
Zeit nach der Chlorierung erfolgen, die Abtötung der Bakterien, auch wenn 
sie Zeit erfordert, wird dadurch nicht in Frage gestellt. 

In Gegenwart von organischer Substanz wird die wirksame Chlor- 
konzcntration herabgesetzt. DieFeststellung ihrer Stärke läßt sich aber nicht 
durch eine chemische Betrachtungsweise (Glaser) übersehen, sie bleibt 
dem bakteriologischen Experiment Vorbehalten. Die Ausnutzung des 
Chlorkalks für die Desinfektionswirkung wird gesteigert durch fraktio¬ 
nierten Zusatz. Hierbei wird an Stelle der Wirkung der Konzen¬ 
tration die Wirkung einer dynamischen Kumulation gesetzt. 
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Seuchen und Seuchenbekämpfung in Jerusalem . 1 

Von 

Dr. Huntemüller, 

Privatdozent io Gießen. 


Im Aufträge der „Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Ma¬ 
laria in Jerusalem“ (Vorsitzender Ministerialdirektor Kirchner) ging 
ich im Januar 1913 zur Ablösung von Mühlens nach Palästina und 
richtete an dem im Entstehen begriffenen „Internationalen Gesundheits¬ 
amt“ eine bakteriologische und eine Wutschutzabteilung ein. 

Das Krankheitsbild von Jerusalem und überhaupt von ganz Palä¬ 
stina wird unbestritten von der Malaria beherrscht, Mühlens konnte in 
einigen besonders verseuchten Gegenden bei 50 Prozent der Bevölkerung 
Malaria-Plasmodien im Blute nachweisen. Das Hauptkontingent für meine 
Untersuchungen stellte daher auch dieMalaria, obwohl die eigentlicheMalaria- 
saison, die von Juli bis November dauert, vorüber war. Die schon von 
Mühlens beobachtete Abnahme der Tropikaformen in den Winter¬ 
monaten im Verhältnis zu den Tertiana- und Quartanafällen trat bei 
meinen Untersuchungen noch deutlicher hervor. Während es sich im 
November 1912 bei 56-7 Prozent der positiven Fälle um Tropika, bei 
22*6 Prozent um Tertiana und bei 18-4 Prozent um Quartana handelte, 
waren die Verhältniszahlen von Januar bis Juli 1913 für Tropika 13-2 Pro¬ 
zent, Quartana 42-3 Prozent und Tertiana 44-5 Prozent. 

Die Moskiten fanden sich in den Wintermonaten nur sehr spärlich 
in den Häusern, und es kamen nur sehr wenige Neuinfektionen vor. Der 
sehr früh, im letzten Drittel des März einsetzende Schirokko lockte sie 
aus ihren Schlupfwinkeln hervor, und es mußte eiligst mit ihrer Be¬ 
kämpfung begonnen werden, denn es kam darauf an, schon die erste 
Brut zu vernichten. Die Moskiten und unter ihnen die Anopheles, die 


} Nach einem in der Medizinischen Gesellschaft in Gießen gehaltenen Vortrage. 
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Überträgerin der Malaria, haben ihre Brutplätze in den in Jerusalem in 
Gebrauch befindlichen Zisternen, die das winterliche Regenwasser auf¬ 
sammeln, da Brunnen und ausreichende Wasserversorgungsanlagen nicht 
zur Verfügung stehen. Es wurde daher die mückensichere Abdichtung 
der Zisternen hauptsächlich in der deutschen Templerkolonie ,,Rephaim“, 
die nach dem Plane von Müh lens zuerst saniert werden sollte, und in 
verschiedenen Anstalten, Schulen und Privathäusern vorgenommen. Die 
Abdichtung war hier, wo es sich um relativ moderne, mit Pumpen ver¬ 
sehene und in gutem baulichen Zustand befindliche Zisternen handelte, 
unschwer zu erreichen. Um möglich schnell zum Ziele zu gelangen, wurden 
die Zisternenöffnungen zunächst mit Säcken verschlossen, die später durch 
Moskitogaze ersetzt wurden. Auf Gartenzisternen, die nicht für den Haus¬ 
gebrauch dienten, wurde Petroleum gegossen. 

In ähnlicher Weise wurde in der bei Jaffa liegenden Tcmplerkolonie 
,,Sarona“ verfahren. Hier lagen die Verhältnisse insofern anders, als 
keine Zisternen, sondern aus Brunnen geschöpftes Grundwasser zur Ver¬ 
fügung stand. Doch fanden die Moskiten in großen zur Bewässerung der 
Orangengärten dienenden Wasserbecken die besten Brutplätze. Es fanden 
sich denn auch besonders in einem Bassin in einem 40 Morgen großen 
Orangengarten eine große Menge von Eiern an den Rändern, während die 
Moskitoweibchen entweder tot am Rande über den Eiern klebten oder 
auf der Oberfläche schwammen. Lobende wurden nur sehr Avcnig ange¬ 
troffen, dagegen eine große Zahl von Männchen, die ich vorher sehr wenig 
zu Gesicht bekommen hatte. 

Die Sachlage scheint die zu sein: Die Weibchen haben sich infolge 
des warmen Wetters (Schirokko) zum Wasser begeben, um, nachdem sie 
hier von den Männchen befruchtet waren, ihre Eier abzulegen. Die Weib¬ 
chen starben nach der Eiablage, während die Männchen noch lebend an¬ 
getroffen Avurden. Larven fanden sich erst Avenige und Puppen in noch 
geringerer Zahl in den Bassins. Ich Avar also gerade zur rechten Zeit ge¬ 
kommen. 

Von dem neben diesem Bassin wohnenden Eingeborenen ergab die 
Blutuntersuchung bei zAvei kleinen Kindern alle drei Malariaformen im 
Blut. Die Kinder Avurden mit Chinin behandelt und waren bei einem 
späteren Besuche gesund. 

Dieses Bassin, sowie sämtliche anderen Avurden mit Petroleum be¬ 
gossen, nur eins, in dem sich eine große Menge von Goldfischen befand, 
blieb ohne Petroleumzusatz, doch konnten hier trotzdem niemals Larven 
aufgefunden werden. Die Goldfische scheinen also wirklich die Moskiten- 
brut nicht aufkommen zu lassen. 
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Die getroffenen Maßnahmen scheinen ganz zweckentsprechend zu 
sein, wenn auch das geringe Auftreten der Moskiten in diesem Jahre 
damit nicht ohne weiteres in Zusammenhang zu bringen ist. Ich möchte 
die geringere Zahl der Moskiten vielmehr auf die nach dem im März auf¬ 
getretenen Schirokko wieder einsetzende starke Regenperiode im April 
zurückführen. Die Mücken hatten ihre Eier, wie ich oben auseinander¬ 
setzte, während der heißen Zeit im Wasser abgelegt. Die ausgeschlüpften 
jungen Larven sind dann durch die folgenden starken Regengüsse ver¬ 
nichtet worden. 

Von einer Blutentnahme unsererseits in den Schulen, wie sie von 
Mühlens geübt wurde, mußte aus Mangel an Personal und Zeit abgesehen 
werden. Die Blutpräparate wurden uns vielmehr zur Diagnosestellung 
von den Ärzten zugestellt. 

Meine Tätigkeit war in erster Linie eine bakteriologische. Schon 
Mühlens hatte verschiedene Fälle von Typhus abdominalis feststellen 
und zweimal den Ebert-Gaffkysehen Bacillus isolieren können, so daß 
die Ansicht verschiedener Jerusalemer Ärzte, die das Vorkommen von 
Typhus abdominalis in Abrede stellten, schon widerlegt war. Im allge¬ 
meinen scheint der Typhus abdominalis hier sehr milde zu verlaufen, so 
daß daraus die falsche Ansicht von seinem Nichtvorkommen wohl zu er¬ 
klären ist. Ferner kommen Fälle vor, die ganz dem Typhus abdominalis 
ähneln, und auf die mich Dr. Grussendorf, der Leiter des deutschen 
Diakonissenhospitals, schon bei Beginn meiner Tätigkeit aufmerksam ge¬ 
macht hatte. Ich hatte nun Gelegenheit im griechischen Hospital, das 
unter der Leitung von Dr. Nikola Spvridon steht, eine Reihe derartiger 
Fälle zu beobachten. Es handelte sich wieder um das epidemische Auftreten 
von etwa 40 Fällen in der griechischen Schule. Die Fieberkurve zeigte 
ganz den typischen Verlauf wie bei Typhus abdominalis. Roseola waren 
nicht vorhanden; das Allgemeinbefinden war im Verhältnis zu den 
hohen Temperaturen merkwürdig wenig beeinflußt, Todesfälle kamen 
nicht vor. Das Blut dieser Kranken wurde wiederholt mikroskopisch und 
serologisch auf Malaria, Typhus, Paratyphus und Maltafieber untersucht, 
und auch die Blutkultur gemacht, aber stets mit negativem Erfolg. Auch 
aus Stuhl und Urin ließen sich keine typhusähnlichen Bakterien züchten. 
Leider gestattete es mir meine Zeit nicht, diesen interessanten Fällen 
weiter nachzugehen. 

Eine andere typhöse Epidemie herrschte in Hebron, etwa 36 km süd¬ 
lich von Jerusalem. Dr. Wallach, der Leiter des deutschen israelitischen 
Hospitales „Schare Zedcck“, schickte mehrfach Blut von zwei Fällen, die 
aus Hebron stammten, und die er für Typhus abdominalis ansah. Das Blut 
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ergab stets negativen Widal mit Typhus, Paratyphus und Micrococcus 
melitensis. Wie mir Dr. Wallach erzählte, sollte in Hebron eine große 
Epidemie herrschen. Ich wäre auf diese Erzählung hin schon jetzt gerne 
nach Hebron gefahren, doch war ich so mit Arbeit überlastet, daß ich 
mich nicht frei machen konnte. Später bekam ich durch den Regierungs- 
arzt Dr. Angelides Material von drei Fällen aus Hebron zugesandt. 
Die Untersuchung von Blut, Stuhl und Urin war auch in diesem Falle 
negativ auf Typhus, Paratyphus, Maltafieber und Ruhr. Doch wuchsen 
in einem Falle aus Blut, Stuhl und Urin und in einem zweiten aus Stuhl 
und Urin, aus Urin und Blut in Reinkultur durchsichtige Kolonien, die 
den Drigalskiagar stark bläuten, so daß selbst die auf den Stuhlplatten be¬ 
findlichen Colikolonien nur eben noch rot durchschimmerten. Mikros¬ 
kopisch bestanden diese Kolonien aus kurzen, unbeweglichen, grainnega- 
tiven Stäbchen. 

Ganz die gleichen Kolonien fanden sich in zwei Fällen aus dem deut¬ 
schen Hospital; es handelte sich hier um zwei Kinder aus einem nahen 
Dorfe mit meningealen Erscheinungen. Die Lumbalflüssigkeit gab nega¬ 
tiven Befund, Widal auf Typhus, Paratyphus am 6. und 14. Krankheits¬ 
tage negativ. Die Mutter der Kinder war kurz vorher plötzlich gestorben, 
die Kinder genasen. Ein Zusammenhang mit Hebron ließ sich nicht nach- 
weisen. 

Material von einem weiteren Falle wurde von Dr. Lorenzo, einem 
arabischen Arzte, cingesandt. Auch bei diesem Falle konnte ich aus Stuhl 
und Urin die fraglichen Kolonien erhalten. Auf meine dahingehende An¬ 
frage ließ sich feststellen, daß die Großmutter des Patienten für 48 Stunden 
in Hebron gewesen und zwei Tage nach ihrer Rückkehr von dort erkrankt 
und gestorben war. ln der Folgezeit erkrankten in diesem Hause noch 
sieben andere Personen unter den gleichen Krankheitserscheinungen. 
Drei davon sind gestorben. 

Da ich jetzt besonders auch für die Wutschutzabteilung in Dr. Beham 
einen Vertreter bekommen hatte, so fuhr ich ungesäumt mit dem Re¬ 
gierungsarzt Dr. Angelides, versehen mit einem offiziellen Schreiben 
an den Kaimakam nach Hebron. Der türkischen Regierung, mit der wir 
in bestem Einvernehmen standen, war meine Reise sehr angenehm. Der 
arabische Arzt von Hebron, einer Stadt von etwa 22000 Einwohnern, 
war nämlich zum Kriege eingezogen, der dort ansässige englische Arzt 
auf Heimaturlaub, und der von der israelitischen Gemeinde angestellte 
hatte während der Epidemie mit seinen jüdischen Patienten genug zu 
tun, so daß die arabische Bevölkerung während der Epidemie, in der etwa 
200 Erkrankungen mit 50 Todesfällen vorkamen, ohne ärztliche Hilfe 
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war. Auf ihre wiederholte Bitte war von der Regierung endlich ein 
Arzt geschickt, durch den ich auch das Material zugesandt erhalten hatte. 

Ich wurde daher von der sonst sehr fanatischen Bevölkerung mit 
offenen Armen aufgenommen und zu den verschiedensten Kranken, selbst 
zu den Frauen geführt, auch Untersuchung und Blutentnahme mir frei- 
gestellt. Leider fand sich nicht die gewünschte Ausbeute. Die Epidemie 
war schon im Abklingen, und bei den meisten Fällen, die ich zu Gesicht 
bekam, handelte es sich um andersartige Erkrankungen, Bronchitiden, 
Dysenterien, Frauenleiden usw. Die drei Fälle, von denen mir das Mate¬ 
rial zugeschickt war, waren schon in der Rekonvaleszenz, und nur ein 
Fall bot das frische Krankheitsbild. Befund: 20 jähriger, gut gewachsener 
Mann, kleinfleckiges, roseolaähnliches Exanthem über Bauch, Brust, Ex¬ 
tremitäten außer dem Gesicht; Leib sehr gespannt, auf Druck sehr em¬ 
pfindlich. Milzdämpfung nicht vergrößert. Lungen und Herz ohne Befund. 
Himbeerzunge, Rachenmandel stark geschwollen, Schlucken schmerz¬ 
haft, Benommenheit, schweres Krankheitsbild. 

Der Blutbefund (Widal und Kultur) war negativ. Stuhl und Urin 
war nicht zu erhalten. 

Wie mir Dr. Lewantin, der jüdische Arzt, mitteilte, boten seine 
Fälle das gleiche Exanthem und die gleichen anderen Symptome. 

Aus Hebron zurückgekehrt, fand ich einen Brief von Dr. Lorch, 
dem deutschen Arzt in Jaffa vor, in dem er um Blutuntersuchung von 
vier Fällen bat, bei denen er ein Exanthem, ähnlich wie bei Dengue oder 
Fleckfieber beobachtet hatte. Die Fälle zeigten, wie ich bei mündlicher 
Erkundigung erfuhr, ganz die gleichen Symptome wie die Hebroner Fälle. 
Auch hier kam es zu einem Todesfall. Der Tod trat bei den Kranken meist 
am 12. bis 16. Krankheitstage infolge von Herzschwäche auf. 

Um welche Krankheit hat es sich nun bei dieser Epidemie gehandelt ? 

Typhus abdominalis, mit dem das Krankheitsbild große Ähnlichkeit 
hat, ist auszuschließen, denn bei meinen wiederholten Untersuchungen 
habe ich nie einen positiven Widal noch Typhusbazillen in Stuhl und Urin 
nachweisen können. 

Es kann sich ferner um Typhus exanthematieus gehandelt haben, ob¬ 
wohl drei Flecktyphusfälle, die ich im englischen Missionshospital bei 
Dr. Mastermann zu sehen Gelegenheit hatte, ein anderes Bild darboten. 
Doch ist das klinische Bild des Flecktyphus so vielgestaltig, daß ich hierauf 
kein großes Gewicht legen möchte. 

Es sind nun von Rabinowitseh, Fürst, Müller bei flecktyphus- 
ähnlichen Epidemien Bakterien gezüchtet, die sie für die Erreger der 
Krankheit ansahen, während es andererseits Prowazek sowie Xikol 
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gelang, die Krankheit mit bakterienfrei filtriertem Blut auf Affen zu über¬ 
tragen. 

Möglicherweise haben diese unter dem Namen Flecktyphus zusammen¬ 
gefaßten Krankheiten gar'keine einheitliche Ätiologie, und so könnten 
auch die von mir isolierten Keime als die Erreger dieser Epidemie in Be¬ 
tracht kommen. Zeitlich fiel die Epidemie mit der Mischmisch-(Aprikosen) 
Ernte zusammen, vielleicht haben wir hierin die auslösende Ursache zu 
suchen. Leider konnte ich diese interessanten Beobachtungen nicht weiter 
verfolgen, da ich bald abreiste. 

Tuberkulose. Unter den zur Untersuchung eingesandten Sputum- 
präparaten fanden sich in 34 Fällen 12 mal Tuberkelbazillen. Besonders 
hatte der arabische Arzt Dr. Oanäan unter seinen Patienten viel Tuber¬ 
kulöse. Ich ließ daher aus Deutschland Tuberkulin kommen, das die 
Höchster Farbwerke kostenlos zur Verfügung stellten. Dr. Canäan hat 
dann verschiedene Patienten angeblich mit gutem Erfolg mit Tuberkulin 
behandelt, auch gab ich an andere Ärzte zu diagnostischen Zwecken ge¬ 
brauchsfertige Lösungen ab. Die Tuberkulosebekämpfung ist dann später 
von Much (Hamburg) im großen in Angriff genommen und hat schon 
gute Früchte gezeitigt. 

Genickstarre. Drei Fälle von Dr. Wallach scheinen mir hier der 
besonderen Erwähnung wert. Das Material vom ersten Falle wurde ein¬ 
geschickt mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Gehirntuberkulose. Die 
Kultur nach Conradi ergab gramnegative Diplokokken, die ganz dem 
Mikrococeus intraeellularis glichen, aber weder mit dem Meningokokken¬ 
serum Merck und Höchst, noch mit dem Serum des Patienten aggluti- 
nierten. Einige Tage später konnten in der Lumbalflüssigkeit auch mikro¬ 
skopisch typische, in Leukozyten liegende Meningokokken nachgewiesen 
werden. Die Mikrokokken wuchsen schon in der zweiten Uberimpfung 
auf gewöhnlichem Agar. Leider konnte ich, da mir die verschiedenen 
Zuckerarten nicht zur Verfügung standen, das Verhalten auf den Lingels- 
heimsehen Nährböden nicht prüfen. Die beiden nächsten Fälle ergaben 
ganz den gleichen Befund. 

Klinisch boten diese Fälle, es handelte sich um kleine Kinder, einen 
sehr chronischen Verlauf und wurden selbst durch große Gaben von 
Höchster und Merckschem Meningokokkenserum, das Dr. Wallach in 
früheren Fällen sehr gule Dienste geleistet hatte, nicht beeinflußt. Das 
erste der Kinder starb, die anderen beiden Fälle waren, solange ich noch 
dort war, am Leben. Auch über diese Befunde würde eine genaue bak¬ 
teriologische und serologische Untersuchung, zu der mir die Zeit fehlte, 
noch genauere Auskunft geben müssen. 
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Ruhr. Bei Dysenteriefällen wurden einmal Bazillen vom Typus 
Flexner und dreimal Amöben nachgewiesen, die zweimal infolge von Be¬ 
handlung schon in Degeneration begriffen waren und keine genaue Diffe¬ 
renzierung erlaubten. Bei einem frischen Fall fand sich typische Tetragena 
oder, wie sie neuerdings wieder heißt, Histolytica. 

Tierische Parasiten. Von Darmparasiten kamen Ankylostomunr, 
Taenia saginata und eine Taenie, die ich nicht näher bestimmen konnte, 
zur Beobachtung. 

Im Urin fanden sich in sechs daraufhin untersuchten Fällen viermal 
Bilharzia-Eier. Zwei Patienten waren nie außer Landes gewesen, während 
die anderen beiden in Ägypten gewesen waren und sich dort infiziert 
haben konnten. Die Bilharziosis muß also auch in Palästina endemisch 
Vorkommen. 

Pathologisch-histologische Untersuchungen. Die Möglich¬ 
keit einer histologischen Diagnose verdächtiger Tumoren, Drüsen usw. 
wurde von den Jerusalemer Ärzten besonders freudig begrüßt und be¬ 
nutzt. Ich konnte in sieben Fällen Karzinom (bei 3 Arabern, 2 Juden 
und 2 Griechen) und in 3 Fällen Sarkom (bei 2 Arabern und 1 Griechen) 
feststellen. Diese Zahlen sind wegen der Polemik zwischen Loehlein 
und Peiper nicht uninteressant. 

Lyssa. Die Tollwut ist in Palästina sehr verbreitet, was bei der Zahl 
der herrenlos herumlaufenden Hunde ja nicht Wunder nimmt. Die Ein¬ 
richtung einer Wutschutzstation wurde daher von der Regierung sowohl 
wie von der Bevölkerung mit Freuden begrüßt. Bisher mußten die Ge¬ 
bissenen auf ihre eigenen, bzw. Stadtkosten nach Kairo geschickt werden, 
und die Behandlung kam, da sich nicht immer gleich Schiffsgelegenheit 
bot, oftmals zu spät. Ich konnte die Station schon Anfang März eröffnen, 
das Virus fixe wurde mir in liebenswürdiger Weise von Professor Bitter 
in Kairo zur Verfügung gestellt. Bei meinem Fortgänge im Juli waren 
schon 28 Patienten behandelt. 

Die wutverdächtigen Tiere, es handelt sich vielfach auch um Katzen, 
konnten nur in zwei Fällen beigebracht werden, und hier war der mikro¬ 
skopische Befund, sowie der Tierversuch negativ. In den meisten Fällen 
wurden die tollwutverdächtigen Tiere nicht eingefangen. Zweimal waren 
sie getötet worden, doch war das Tier, als ich danach recherchierte, einmal 
ms Meer geworfen, das andere Mal von Schakalen oder den anderen Hunden 
aufgefressen. 

Untersuchungen von Trachomfällen, nach der Malaria in Palästina 
die verbreitetste Krankheit, die mich besonders interessierte, konnte ich 
aus Mangel an Zeit nur in geringer Zahl ausl’iihren. Doch wurde die 
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fachärztliche Untersuchung und Behandlung der Schulkinder angeregt, 
eine Maßnahme, die jetzt auch wohl zum größten Teil zur Durch¬ 
führung gelangt ist. 

Man sieht aus dieser kurzen Zusammenstellung, daß sich für den 
Bakteriologen in Palästina ein reiches Feld der Betätigung bietet, auf dem 
Gebiete der praktischen Seuchenbekämpfung nicht minder wie auf wissen¬ 
schaftlichem Gebiete. 


Schlußsätze. 

1. Das Krankheitsbild von Jerusalem und überhaupt von ganz 
Palästina wird von der Malaria beherrscht. Nach der Malaria ist das 
Trachom die verbreitetste Krankheit. 

2. Die bei uns einheimischen Seuchen, wie Typhus, Ruhr, Genick¬ 
starre, Tollwut usw. kommen auch hier vor. 

3. Es findet sich daneben eine ganze Reihe von Krankheiten, die bei 
uns unbekannt sind, und deren Ätiologie wir zum Teil noch nicht kennen. 
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Experimentelle Untersuchungen zur Frage der 
Läusebekämpfung. 

Von 

Professor Dr. Albrecht Hase 

ln Jena. 


Einleitung und Vorbemerkungen. 

Die in nachfolgenden Zeilen mitgeteilten Untersuchungen und Ver¬ 
suche wurden in den Monaten September bis Dezember 1915 in dem 
Kriegsgefangenenlazarett Hammerstein Wpr. ausgeführt. Wiederum 
bin ich den Herren Ärzten der Medizinalabteilung des Kgl. Preuß. Kriegs¬ 
ministeriums Berlin zu großem Danke verpflichtet für ihr weitgehendes 
Entgegenkommen; vor allem schulde ich Dank Herrn Generalarzt 
Dr. Schultzen, Herrn Oberstabsarzt Prof. Dr. Hetsch und Herrn 
Stabsarzt Dr. Konrich. In Hammerstein selbst unterstützten mich der 
dortige Chefarzt Herr Generaloberarzt Dr. Reepei und der Lagerhygieniker 
Herr Stabsarzt Dr. Baerthlein in jeder gewünschten Weise; auch ihnen 
danke ich für ihre Bemühungen bestens. 

Nur an einem Ort wie Hammerstein mit ständigem Eingänge von ver¬ 
lausten Gefangenen ist es möglich, derartige Untersuchungen in solchem 
Umfange durchzuführen, da man, um sichere Resultate zu erzielen, mit 
ungewöhnlich großem Material an Läusen und Läuseeiern arbeiten muß. 
Andererseits muß eine Wiederholung der Versuche stattfinden, bis klare 
Resultate vorliegen. Wir dürfen eben nicht vergessen, daß wir es hier 
mit biologischen Experimenten zu tun haben, die immer eine Ungleichheit 
des Ausgangsmateriales in sich schließen. 

Ich teile hier die Resultate von rund 3000 Einzelversuchen mit, welche 
mit einem Verbrauche von über 24400 Läusen (rund) und über 23900 Nissen 
(rund) durchgeführt wurden. An der Hand dieser Zahlen glaube ich zum 
mindesten vor dem Einwand geschützt zu sein, ich hätte mit zu geringem 
Material die Versuche ausgeführt. 

Um das täglich nötige Läusematerial zur Verfügung zu haben, hatte 
ich einen fest organisierten Läusesammeldienst eingerichtet, zu dem natiir- 
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lieh nur die russischen Gefangenen herangezogen wurden. Die nötigen Eier 
züchtete ich täglich und zwar auf eine höchst einfache Art: Aus dem Tages¬ 
eingang an Läusen wurden die kräftigsten Weibchen ausgelesen und in 
Schalen gebracht, die mit Tuchstücken von ungefähr einem halben Zenti¬ 
meter im Quadrat ausgelegt waren. Diese Schalen kamen für 12 Stunden 
in den Brutofen von 37° C. Nach dieser Zeit waren sehr reichlich Nisse 
an den Tuchstückchen abgesetzt. Da ich längere Zeit täglich 4 mal frische, 
von Verlausten abgelesene, gut ernährte Läuse erhielt, so war im allgemeinen 
kein Mangel an Nissen und Versuchstieren. Trat aber doch welcher ein, 
so wurde die Zahl der täglichen Versuche eingeschränkt, aber nicht die 
Zahl der Tiere und Eier im Versuche. 

Alle Versuche bemühte ich mich der Praxis möglichst anzupassen, 
da ja der Endzweck dieser Untersuchungen ein praktischer ist. Es kommt 
hier nicht darauf an, die Widerstandsfähigkeit der Kleiderläuse und ihrer 
Eier vom rein theoretischen Standpunkt aus zu untersuchen, sondern es 
kam darauf an, in erster Linie die Widerstandsfähigkeit von Läusen und 
Nissen gegen eine Reihe von Desinfektionsmitteln und -methoden zu 
prüfen, um das Geeignetste herauszufinden und Nichtgeeignete in Zu¬ 
kunft auszuschalten. Besonders praktische Ziele sind es also, welche diese 
Untersuchungen veranlaßten. Es mußten demnach die Forderungen der 
Praxis stets im Auge behalten werden. Die Läusebekämpfung hat zum 
Teil sehr merkwürdige Blüten gezeitigt, die mit den Forderungen des 
„Großbetriebes“ in keinem Einklänge stehen. 

.Diese praktischen Forderungen zu erfüllen, erscheint dem Unkundigen 
ganz leicht. Wer aber nur einigermaßen mit diesen Fragen Bescheid weiß, 
der weiß auch, wie außerordentlich schwierig die Läusebekämpfung sich 
gestaltet. Doch diese Fragen sollen hier nicht im Prinzip und kritisch 
aufgerollt werden. Ich möchte mich darauf beschränken, die Ergebnisse 
der Untersuchungen mitzuteilen, und dies wird schon reichlich Platz be¬ 
anspruchen. 

Es liegen hier zwei getrennte Untersuchungsreihen vor. Der erste 
Abschnitt handelt von der Prüfung verschiedener chemischer Mittel, die 
zur Zeit in der Desinfektionspraxis gebräuchlich sind. Es sollte ermittelt 
werden, in welcher Zeit und bei welcher Konzentration Läuse und Nissen 
sicher zugrunde gehen. 

Der zweite Abschnitt bringt die Ergebnisse von Versuchen, die im 
wesentlichen mit physikalischen Mitteln, verminderter Luftdruck und 
Temperatursteigerung, durchgeführt wurden. 

Jedem dieser Abschnitte gehen entsprechende nötige Erläuterungen 
über die Versuchsanordnung voraus. 
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Bei allen Versuchen, die ich anstellte, habe ich Nissen und Läuse ge¬ 
trennt behandelt, da es ja bekannt ist, daß beide sich vielfach verschieden 
verhalten gegen ein und dasselbe Mittel. Im allgemeinen sind die Eier 
widerstandsfähiger als die Läuse. Um diesem so überaus wichtigen Faktor 
Rechnung zu tragen, sind die beigegebenen Tabellen auch nach diesem 
Prinzip aufgestellt. In die linke Seite der Tabellen wurde stets das Versuchs¬ 
ergebnis mit Läusen, in die rechte Seite dasjenige mit Nissen eingetragen. 
Wenn also ein Vernichtungsmittel oder eine Bekämpfungsmethode in ge¬ 
wisser Zeit nur die Läuse, aber nicht zugleich die Nissen abtötet (es kann 
natürlich auch das Umgekehrte der Fall sein), so ist diese Wirkungszeit 
für die Praxis eben ungenügend. Um die wirklich sichere Wirkungszeit 
für Läuse und Nissen zu ermitteln, muß man, wie es auch stete geschehen, 
die rechte und linke Seite der betreffenden Tabelle kombinieren und er¬ 
hält so eine neue Tabelle, die nun bisweilen ganz anders aussieht. Aber 
nur so bekommt man ein richtiges Bild von der tatsächlichen Wirksam¬ 
keit eines Mittels. Aus dieser kombinierten Tabelle geht dann aber sofort 
ein Zweites hervor, nämlich ob das Mittel auch für die Praxis geeignet ist, 
denn die Praxis stellt eine bedeutsame Forderung, und dies ist „Zeit¬ 
ersparnis!“ Wenn ein Mittel erst in 18 oder 24 Stunden gegen Nissen und 
Läuse zugleich wirksam ist, dann fällt es aus diesem Grunde weg. Denn 
wie die Lage der Dinge einmal ist, muß in kurzer Zeit die Vernichtung 
bewerkstelligt sein, sonst ist ja „Großbetrieb der Entlausung“ gar nicht 
denkbar. Diese Forderung wurde natürlich auch berücksichtigt, ebenso 
wie andere Fragen. 

Ehe ich aber zum Thema selbst übergehe, möchte ich noch einige 
Worte über die vorhandene Literatur einschalten. Im Laufe des Krieges 
ist schon sehr viel über Läuse und Läusebekämpfung geschrieben worden. 
Viele gut gemeinte Vorschläge sind gemacht worden, die aber leider im 
praktischen Großbetriebe nicht durchführbar sind. Man hat prophylak¬ 
tische Bekämpfungsmittel in Masse empfohlen (vgl. Hase 1915), die zum 
allergrößten Teil völlig wertlos waren. Dann aber sind auch sehr beachtens¬ 
werte Untersuchungen veröffentlicht worden. Es sind eine Reihe von 
Arbeiten vorhanden, die sich sowohl mit der chemischen wie physika¬ 
lischen Bekämpfungsmethode der Läuse befassen. 

Am Schluß der Arbeit gebe ich einen überblick der hier in Frage 
kommenden Literatur. Sie selbst an dieser Stelle kritisch zu besprechen, 
hätte keinen Zweck, da, wie ich weiß, in kürzester Zeit ein ganz umfassendes 
kritisches Literaturreferat von anderer Seite veröffentlicht wird. Bei der 
Aufstellung des Literaturverzeichnisses habe ich Vollständigkeit ange¬ 
strebt. Es ist mir aber sicher die eine oder die andere Arbeit unbekannt 
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geblieben, da sieh die Literatur meist in der Flut der medizinischen Zeit¬ 
schriften sehr zerstreut findet und zwar in Zeitschriften, wo man sie gar 
nicht vermutet. 


Abkürzungen und Zeichen. 

Es werden einige Abkürzungen und Zeichen dem Leser immer wieder 
begegnen, deren Bedeutung ich gleich vorneweg nehmen möchte, damit 
ich mich nicht immer zu wiederholen brauche. Es bedeutet in allen 
Tabellen: WiZ = Wirkungszeit eines Mittels bzw. Dauer des Versuches. 
L= Läuse; Ni*= Nissen; St = Stunden; Min. = Minuten, -f bedeutet, 
daß alle Tiere oder Nissen, die zum Versuche benutzt wurden, sicher ab¬ 
getötet waren. 0 bedeutet, daß nicht alle Tiere oder Nissen, die zum Ver¬ 
suche benutzt wurden, abgetötet waren; mit anderen Worten ein Teil der 
Läuse (oder auch alle) überlebten, bzw. ein Teil der Nissen ergab Larven, 
und damit ist also erwiesen, daß die betreffende Lösung und die ent¬ 
sprechende Wirkungszeit praktisch ungenügend ist, denn am Teilerfolg ist 
gar nichts gelegen, es wäre nur eine unnötige Material- und Zeitver- 
schwenduug. 

Alle Temperaturangaben sind natürlich in Celsiusgraden. 


Erster Abschnitt. 

Prftfnng einiger chemischer Desinfektionsmittel auf ihren Wert 
als Läuse- und Läuseeier-Vernichtungsmittel. 

Folgende Substanzen wurden auf ihre Wirksamkeit als Läuse- und 
Läuseeier-Vernichtungsmittel geprüft: 

1. Kresolseifenlösung; handelsüblich. 

2. Karbolsäure; pur. liq. fact.; handelsüblich. 

3. Kresolnatronlösung; handelsüblich. 

4. Schmierseife; handelsüblich. 

5. Sublimat; handelsüblich. 

6. Holzessig; handelsüblich. 

7. Formalin; handelsüblich. 

8. Wasser zur Kontrolle von 1. bis 7. 

Von den unter 1. bis 7. genannten Substanzen wurden natürlich 
Lösungen hergestellt, soweit diese nicht als solche handelsüblich sind. 
Ferner wurden die Stammlösungen zweckentsprechend verdünnt. Darüber 
siehe in den einzelnen Kapiteln. 
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Folgende Versuchszeiten, d. h. Wirkungszeiten (WiZ.) wurden bei 
allen hier in Betracht kommenden Versuchen beibehalten: 

10, 20, 40, 60 Minuten Wirkungszeit 
2, 4, 8, 18, 24 Stunden „ 

Die hier mitgeteilten Versuche erfordern einige weitere erläuternde 
Vorbemerkungen betreffs ihrer Ausführung. Zunächst muß man vermeiden, 
daß die Läuse bzw. die Nissen innerhalb der jeweiligen Flüssigkeit, mit 
der man arbeitet, von Luftinseln umgeben sind. Solche Luftinseln (Luft¬ 
blasen) bilden sich sofort, wenn man z. B. einen Ballen zusammengekrallter 
Läuse ins Wasser (bzw. in die Lösung) wirft, oder aber, wenn man trockene 
Tuchstücke mit Nissen einfach untertaucht. Ferner ist zu vermeiden, 
daß Läuse, deren Körper ja mit einer feinen Fettschicht überzogen ist, 
in den Versuchen „obenauf“ schwimmen. Um diesen Fehler völlig auszu¬ 
schalten, ging ich so zu Werke: Die Läuse (aller Altersklassen, so wie es 
ja auch die Praxis ergibt) kamen zunächst auf Fließpapier, und es wurde 
gewartet, bis sich alle Tiere auf der Oberseite gut festgckrallt hatten. 
Dieses Papierstück kam in eine andere Schale, und nun wurde zunächst 
tropfenweise das Filtrierpapier benutzt, und dann langsam die Schale 
vollgegossen. Auf diese Art erreicht man sehr einfach, daß alle Läuse 
sich nur um so fester halten. Ferner biegen sie, sobald sie die Flüssigkeit 
spüren, ihren Leib nach oben, und die unter dem Körper befindliche Luft 
kann ohne jede Schwierigkeit beim Steigen der Flüssigkeit entweichen. 
Eine andere Methode war die, daß ich das mit Läusen auf der Oberseite 
besetzte Papier vorsichtig auf die betreffende Flüssigkeit legte. Das Fil¬ 
trierpapier benetzte sich, die Läuse bogen den Leib aufwärts und nach 
kurzer Zeit sank das Papier meist ganz von selbst unter. Auf diese Art er¬ 
reichte ich ganz einfach ein völliges gleichmäßiges Umspültsein der Ver¬ 
suchstiere, und, was ebenso wichtig ist, alle Tiere in einem Versuch kamen 
„zur selben Zeit“ unter die betreffende Lösung. 

Mit den Tuchstücken, auf welchen die Nissen hafteten, wurde etwas 
anders verfahren. Ich. legte die Stücke, die stets ganz trocken waren, da 
sie aus dem Brutofen kamen (vgl. Vorbemerkungen Seite 320), in eine 
Schale, in der sich lauwarmes Wasser befand. Zunächst schwammen sie 
alle obenauf, aber nach 1 / i Stunde etwa hatten sie so viel Feuchtigkeit 
angezogen, daß sie von selbst im Wasser untersanken. Alle Luftblasen 
waren entweichen, und die an den Fasern haftenden Nissen wurden ein¬ 
wandfrei von der betreffenden Lösung umspült. 

Ferner begnügte ich mich nie mit einem einzigen Versuch, sondern 
er wrnrde stets mindestens 3 mal wiederholt; bei kritischen Fällen 10 und 
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mehrmals. Als Versuchsobjekte wurden immer Läuse verschiedener Her¬ 
kunft und völlig kräftige, d. h. nicht ausgehungerte und geschwächte Tiere 
benutzt. Bei den Versuchen mit Nissen wurden jeweils im Durchschnitt 
mindestens 30 Nissen verbraucht, die verschieden alt waren, meist 2, 3 
oder 4 Tage alte. Dies ist besonders zu berücksichtigen, denn frisch ab¬ 
gelegte Eier sind empfindlicher als z. B. 3 bis 4 Tage lang bebrütete. 1 
Da wir es nun bei Verlausten, d. h. in der Praxis, mit Eiern aller Alters¬ 
stadien zu tun haben, so wären Versuche, die nur mit sehr empfindlichen 
Nissen angestellt wurden, nicht einwandfrei. Ich glaube, dieser Punkt ist 
bei den vielen Versuchen mit „läusetötenden Mitteln“ nicht genügend 
und gebührend beachtet worden. 

Ferner brauche ich wohl kaum zu betonen, daß immer bei gleicher 
Zimmertemperatur gearbeitet wurde und mit gleich zusammengesetzten 
Lösungen. 

Bei längerer Versuchsdauer wurden die Schalen natürlich zugedeckt, 
um wesentlicher Verdunstung vorzubeugen. Es würde ja bei Unterlassung 
sonst eine höhere Konzentration am Schluß vorliegen, als zu Beginn. Um 
ein Beispiel anzuführen, wie die Versuche ausgeführt wurden, schildere 
ich einen beliebig gewählten Versuch. 

Versuchsbeispiel. Es soll die Wirkung von Kresolseifenlösung 
1 Prozent auf Nissen geprüft werden bei 10, 20 und 40 Minuten Wirkungs¬ 
zeit. Zu diesem Zwecke werden Nissen ausgewählt verschiedenen Alters. 
Nachdem die Tuchstücke mit Wasser völlig durchfeuchtet sind, und 
Luftinselbildung ausgeschlossen ist, kommen sie alle gleichzeitig in die 
Lösung. Es werden so viel Tuchstücke mit Nissen genommen, daß auf 
jeden Versuch eben mindestens 30 kommen. Nach 10 Minuten wird das 
erste Drittel der Tuchstücke aus der Lösung genommen, kurz abgespült, 
mit Filtrierpapier abgetrocknet und in eine Schale zum Trocknen ins 
Zimmer gestellt. Nach 20 Minuten wird das zweite und nach 40 Minuten 
das dritte Drittel herausgenommen und ebenso behandelt. Erst nach dem 
Trocknen kommen die Stücke, nach entsprechender Signierung usw., in 
den Brutofen. 

Mit den Läusen wird so verfahren: Da die Wirkungszeiten 10, 20 
und 40 Minuten betragen sollen, und für jede Versuchsgruppe mindestens 
10 Läuse nötig sind, so müssen über 00 Läuse abgezählt werden. Dies 
geschieht zunächst in eine leere Cdasschale. denn würde man sie'schon auf 

1 Herr Prof. Heymons (Berlin, Landw. Hochschule) hatte die Freundlich¬ 
keit, mich darauf aufmerksam zu machen, daß die Hier anderer Insekten sich genau 
so verhalten, d. h. kurz nach der Ablage sind sie höchst empfindlich. Ist aber t in 
Teil der Entwickelung abgelaufen, so sind dieselben Eier relativ sehr unempfindlich. 
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das Filtrierpapier zählen, so laufen sie auch auf die Unterseite, und das 
soll nach Möglichkeit vermieden werden. Hat man die nötige Zahl bei¬ 
sammen, dann werden alle auf einmal auf das Papier geschüttet, rasch 
laufen sie auseinander, und in diesem Moment kommt dasselbe auf die 
betreffende Lösung, oder man beginnt mit dem schon erwähnten Zutropfen. 
Nach 10 Minuten wird der erste Teil in drei getrennten Versuchsgruppen 
herausgenommen, kurz abgetupft und abgetrocknet und in drei besondere 
Schalen verteilt. Nach einer „Erholungspause“ von mindestens 
12 Stunden erfolgt die Nachkontrolle. Genau so wird mit dem 
zweiten und dritten Teil nach 20 bzw. 40 Minuten verfahren. Denselben Mo¬ 
dus behielt ich auch bei längeren Wirkungszeiten, 2,4,8,18, 24 Stunden, bei. 

Bei diesen ganzen Versuchen, die im Kapitel I bis VI mitgeteilt sind, 
ist aber eines nicht ganz auszuschalten, nämlich eine gewisse Nach¬ 
wirkung, besonders bei Substanzen wie z. B. Kresolseifenlösung oder 
Holzessig, welche sehr fest in den Geweben haften und daher später noch 
in Dampfform eine gewisse Wirkung ausüben. Man kann sich da auf ver¬ 
schiedenen Wegen helfen: einmal, indem man gründlich nachspült, oder 
aber, indem man die Tuchstücke mit Nissen (um diese handelt es sich 
besonders) in offenen Schalen bebrütet oder, wie es auch geschehen ist, 
in Drahtkapseln. 

Andererseits ist zu bedenken, daß diese Nachwirkung auch in der 
Praxis mit ins Gewicht fällt. Es ist ganz ausgeschlossen, einen Anzug 
z. B. nach Behandlung mit Kresolseifenlösung so gut zu spülen, daß er jeden 
Rest von Kresol verliert. Es würde dies ein tagelanges Spülen erfordern. 
Ich gebe selbstverständlich zu, daß die Nachwirkung mancher Lösungen 
das Versuchsergebnis in gewissem Sinne beeinflußt. Da aber der Einfluß 
auch in der Praxis vorhanden ist, und ich diese Versuchsreihen der Praxis 
möglichst anschmiegen wollte, es andererseits auch nicht möglich ist, jede 
Laus und jedes Tuch im Versuch so peinlich zu waschen, wie es nötig 
wäre, um ein ideales Versuchsbild zu erhalten, so glaube ich diesen Fehler 
mit in Kauf nehmen zu dürfen. Er wird ja zum Teil wieder dadurch wett 
gemacht, daß die Versuche immer wiederholt wurden, und weil ein zweiter, 
dritter (usw.) Versuch bei biologischen Experimenten ja stets kleine, un¬ 
vermeidbare Abänderungen in sich schließt, schon aus dem Grunde, weil 
jedes Tier nur einmal im Versuch beteiligt ist. 

Von besonderer Wichtigkeit ist, den Läusen nach den einzelnen Ver¬ 
suchen eine genügend lange „Erholungszeit“ zu lassen (ganz analog 
wie bei den Experimenten des 2. Abschnittes). Man erhielte, bei Außer¬ 
achtlassen dieses Punktes, ein völlig verkehrtes Bild. Läuse können 
stundenlang „scheintot“ sein und doch erholen sie sich noch; für 
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den oberflächlichen Beobachter sind sie „tot“, und dieser Irrtum hat viel 
Unheil angerichtet. 

Ich wartete bei Nissen stets die volle Entwickelungszeit ab mit einem 
Zuschlag von 5 Tagen. Die Nissen können durch verschiedene 
Umstände Entwickelungsverzögerungen erleiden, und auch dieser 
Punkt muß gehörig berücksichtigt werden. Wenn Wiilker (1915) a. a. O. 
S. 3 schreibt: „Man braucht, um den sicheren Tod der Eier festzustellen, 
nicht den vollen Ablauf der Entwickelung abzuwarten.“ „Es genügt, 
wenn man verfolgt, ob ein Ei nach dem Versuch von einem Stadium zu 
dem nächsten vorwärts schreitet; tritt dies ein (im allgemeinen nach 
1 bis 2 tägiger Kontrolle), so ist die Wirkung des Desinfizierens eben un¬ 
genügend,“ so müssen diese Ausführungen heute als überholt gelten. 

Wie wichtig, ja unerläßlich es ist, den Läusen, die zu einem Versuche 
gebraucht worden waren, eine lange Erholungszeit zu geben, geht aus 
folgender Tatsache hervor. Läuseweibchen, welche zunächst scheintot 
waren, selbst stundenlang, erholten sich doch wieder. Brachte ich die 
Tiere in den Brutofen, so wurden Eier wie gewöhnlich abgelegt, aus denen 
sich völlig normale Larven entwickelten. Weibchen z. B., die 1 Stunde 
in 1 prozent. Kresolseifenlösung gewesen waren, erholten sich wieder und 
legten noch Eier ab, welche Larven ergaben. Die Nutzanwendung dieser 
Tatsache für die Praxis ist ja so einfach, daß ich sie nicht weiter zu er¬ 
örtern brauche. 

Ferner ist zu beachten, daß die überlebenden Läuse eines Versuches 
auch hinterher noch Blut saugten, manche sogar sehr gierig. Würde es sich 
um infektionsfähige Tiere handeln, so wäre durch eine ungenügende Be¬ 
kämpfung nur ein Zeit- und Materialverbrauch erzielt worden, aber keine 
Beseitigung der Infektionsgefahr. Wir sehen, daß man also, um ein Mittel 
zur Läusebekänipfung zu verwenden, erst dessen Wert genau erprobt 
haben muß, unter Berücksichtigung der biologischen Eigentümlichkeiten 
der Kleiderläuse. Vor allem ist mit den langen Starrezuständen bzw. dem 
„Scheintotsein“ der Läuse zu rechnen. Was ich hier sage, gilt auch für 
die Versuche des 2. Abschnittes. 

Ob Läuse wirklich tot sind, ist gar nicht so leicht zu beurteilen. Wid- 
mann (1915) will das Aufhören der peristaltischen Darmbewegungen als 
sicheres Kriterium herangezogen wissen. Ich kann dem nur teilweise bei¬ 
pflichten. Im allgemeinen trifft es zu, daß Tiere, die längere Zeit keine 
Darmbewegungen mehr zeigten, auch wirklich tot sind. Doch habe ich 
Läuse beobachtet, die fast 6 Minuten lang nicht die geringste Peristaltik 
mehr zeigten und dann doch wieder auflebten. Auch kann die Darm¬ 
bewegung so minimal sein, daß sie sehr leicht übersehen wird, selbst wenn 
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man mit dem Mikroskop beobachtet. Außerdem kommt noch eine prak¬ 
tische Schwierigkeit hinzu. Wenn ich 90 Läuse im Versuche hatte und 
diese alle daraufhin mikroskopisch prüfen wollte, so würde man über¬ 
haupt nicht fertig werden. Man muß also die „Erholungszeit“ einschalten 
aus praktischen Gründen; das schließt natürlich nicht aus, daß man den 
anderen Faktor (d. h. die Peristaltik) mit berücksichtigt. Ich habe ge¬ 
funden, daß eine sanfte Erwärmung Läuse schneller aus ihrer Starre 
erwachen läßt, als kühle Temperaturen. Nach dem, was wir über die 
Biologie der Kleiderlaus sonst wissen, ist dies leicht erklärlich. Auch in 
der Praxis kommt ja die Erwärmung in Frage, eben dann, wenn die un¬ 
genügend behandelten Kleider mit scheintoten Läusen wieder angezogen 
werden. In einer Reihe von neueren Arbeiten wird ebenfalls auf die 
langanhaltenden Starrezustände der Läuse hingewiesen (z. B. Küster 
und Günzler 1915). 


Kapitel 1. 

Versuche mit Kresolseifenlösung. 

Die handelsübliche Kresolseifenlösung (die Stammlösung) wurde nach 
Gewichtsprozenten mit Wasser verdünnt, und zwar so, daß ich eine 
7io> x /s. Vs» 3, 5 prozentige Lösung erhielt. Jede dieser Lösungen ließ 
ich einwirken: . 

a) auf Läuse, 

b) auf Nissen, 

und zwar mit den Wirkungszeiten (WiZ.): 

10, 20, 40, 60 Minuten, 

2, 4, 8, 18, 24 Stunden. 

Im ganzen wurden angestellt 
598 Versuche, mit einem Verbrauche von 
4940 Läusen (rund), 

4590 Nissen. 

Das Ergebnis zeigt die Tabelle 1. 

Aus der Tabelle 1 geht hervor, daß Läuse gegen Kresolseifenlösung 
anscheinend widerstandsfähiger sind als Nissen. Doch möchte ich hier 
besonders an den Passus erinnern, wo ich über die Nachwirkung der Sub¬ 
stanzen gesprochen habe (vgl. S. 325). Denn es ist immerhin auffallend, 
daß bereits nach 10 Minuten die 1, 3 und 5 prozentige Lösung gegen Nissen 
wirksam ist, während die schwächeren Lösungen einer 18 ständigen Wirk¬ 
samkeit bedürfen. Ich glaube dies folgendermaßen erklären zu dürfen: 
In der 1 / 3 , Vs und Vio prozentigen Lösung ist eben so wenig Kresol, daß 
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eine Nachwirkung unterbleibt. Nissen, welche die östündige Wirkungs¬ 
zeit überdauern, die sind eben vor einer schädigenden Nachwirkung be¬ 
freit, und diese entwickeln sich zu Larven. Die größere Widerstands¬ 
fähigkeit der Läuse möchte ich so erklären. Der Körper der Läuse ist mit 
einer feinen Fettschicht überzogen, und diese gewährt wohl eine Zeitlang 
Schutz, ehe die Rresolseifenlösung einwirken kann. 


Tabelle 1. 


Rresolseifenlösung. 


Wirkungs¬ 

zeit 

W •/ 
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1/ 0/ 
/ß Io 

7. # /o 
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24 
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0 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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+ 
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4- 
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77 

0 

0 

+ 

+ 

4- 

4- 
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77 

0 

0 

0 
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0 

0 
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+ 

4- 

4 

77 
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0 

0 

+ 

+ 

+ 
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77 
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0 
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0 

+ 

+ 

2 

77 

0 

0 

0 

4" 

1 + 

+ 

60 

Min. 

0 

0 
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0 

+ 

4- 
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0 
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0 
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+ 
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20 
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+ 

+ 
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0 
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77 
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0 
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Wirkung auf Läuse. 


Wirkung auf Nissen. 


Für die Praxis muß aber nun eine Zeit angegeben werden, in welcher 
die Nissen und Läuse sicher zugrunde gehen. Diese Zeit ist derart zu er¬ 
mitteln, daß man die linke (Läuse) und die rechte (Nissen) Seite der 
Tabelle 1 kombiniert. Dies ist in Tabelle la geschehen, welche somit, 
unter Beibehaltung derselben Zeichen die wirklich wirksamen Zeiten 
für die betreffenden Kresolseifenlösungen angibt, wie sie für die Praxis 
erforderlich sind. 


Tabelle la. 

Rresolseifenlösung. 


Wirkungs¬ 

zeit 

7.. 7. 

7*7. 

7,7* 

17 o 

37 0 

5«/o 

24 i 

Std. 

1 0 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

18 

1 

77 

0 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

8 

77 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

4 

77 

0 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

2 

77 

0 

0 

0 

0 

+ 

4* 

60 Min. 

0 

0 

0 

0 

+ 

+ 

40 

77 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

20 

77 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

10 

77 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


1 1 1 

Wirkung 

auf Läuse und Nissen. 
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Noch auf einen Punkt möchte ich hinweisen. Wie ich im Kapitel 4 
dieses Abschnittes ausgeführt habe, ist selbst sehr starke Schmierseifen¬ 
lösung gegen Läuse und Nissen so gut wie gänzlich unwirksam. Wenn 
andere Autoren diese Versuche nachprüfen sollten und etwas andere Resul¬ 
tate erzielen würden, so glaube ich, wird dies wohl am Schwanken des 
Kresolgehaltes in der Handelsware liegen. 

Um ein noch anschaulicheres Bild von der Wirksamkeit der ver¬ 
schiedenen Kresolseifenlösungen zu geben, habe ich die Prozentzahlen der 
überlebenden und wirklich abgestorbenen Läuse in den einzelnen Versuchen 
berechnet und die Prozente der überlebenden Tiere graphisch darge¬ 
stellt in Fig. 1. 



Die zugehörigen Zahlenwerte folgen hier in Tabelle 2, wobei die Pro¬ 
zentziffer der überlebenden Tiere immer zuerst steht zu (:) der Prozent¬ 
ziffer der wirklich abgestorbenen Tiere. Die Zahlen wurden auf ganze 
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Zahlen abgerundet. Beide Zahlen ergänzen sich natürlich zu 100. (Die¬ 
selbe Art der Darstellung findet sich in Kapitel 3, wo Versuche mit 
der Kresolnatronlösung mitgeteilt werden.) 


Tabelle 2. 

Kresolseifenlösung. 

Prozente der überlebenden und abgestorbenen Tiere. 


5% 

25; 75 

12 :88 

4 : 96 

0: 100j 

0: 100 

0:100 

0:100 

0 :100 

0:100 

3°/o 

65:35 

33:67 

10:90 

0:100j 

0:100 

0:100 

0: 100 

0:100 

0:100 

1% 

91 : 9 

84:16 

72:28 

52 ; 48 

5:95 

0:100 

0:100 

0: 100 

0:100 

Vs°/o 

96; 4 

98:2 

92:8 

90 : 10 

68: 32 

37 : 63 

0 :100 

0:100 

0:100 

V/o 

96:4 

93:7 

91 :9 

95: 5 

85:15 

49:51 

5 :95 

0:100i 

0:100 

1/ 0' 

/IO IO 

97 :3 

97 :3 

97 :S 

98:2 

96:4 ] 

1 90 :10 

6G: 34 

12:88 j 

9:91 


1 10 

20 

40 

60 

2 1 

4 

8 

18 ! 

i 

24 

11 

« 

Minuten. 

i 

Stunden. 


Aus den Zahlenwerten der Tabelle 2 und aus der graphischen Dar¬ 
stellung ersieht man, daß die Vio prozentige Lösung sicher zu schwach 
ist. Sehr nahe in ihrer Wirkung stehen sich die 1 / B und 1 / s prozentigen 
Lösungen; das war auch zu erwarten. Ebenfalls nähern sich die 3 und 
5 prozentige Kresolseifenlösung in bezug auf ihren Wirkungsgrad, während 
die 1 prozentige wieder die ungefähre Mitte zwischen beiden extremen 
Gruppen hält. 

Das Ergebnis läßt sich dahin zusammenfassen: 

1. Die 3 und 5 prozentige Kresolseifenlösung sind in ihrer 
Wirkung auf Läuse und Nissen gleichwertig, und zwar ge¬ 
nügt 1 Stunde, um beide sicher abzutöten. 

2. Die 1 prozentige Lösung bedarf einer 4 stündigen Ein¬ 
wirkung, um sicheren Erfolg zu erzielen. Man könnte sie 
in der Praxis überall da anwenden, wo eine Beschleunigung 
nicht verlangt wird; z. B. um die Leibwäsche von kranken 
verlausten Personen einzuweichen, welcher Prozeß ja doch 
stets längere Zeit als 4 Stunden beansprucht. 

3. Die Vs bis Vio prozentigen Lösungen kommen für die 
Praxis nicht in Frage. 
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Kapitel 2. 

Versuche mit Karbolsäure. 

Die handelsübliche kristallisierte Karbolsäure wurde flüssig gemacht 
und nach Gewichtsprozenten mit Wasser verdünnt, so daß ich eine 
Vio» Vsi Vs. 1» 3, 5 prozentige Lösung erhielt. Jede dieser Lösungen ließ 
ich einwirken: 

a) auf Läuse, 

b) auf Nissen, 

und zwar mit der Wirkungszeit (WiZ.): 

10, 20, 40, 60 Minuten, 

2, 4, 8, 18, 24 Stunden. 

Im ganzen wurden angestellt: 

310 Versuche, mit einem Verbrauche von 
2580 Läusen, 

1620 Nissen. 

Das Ergebnis zeigt die Tabelle 3. 


Tabelle 3. 

Karbolsäure. 


Wirkungs¬ 

zeit 

1/ oi « 
/10 10 

7.7,, 

*/»7.j 
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1 

3°.'» 

5% 
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24 

Sid. 

4 

4 

4 

4- 

4- 

4- 
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4- 
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0 
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40 
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+ 

4 

20 
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0 

0 

0 

0 

0 

0 

20 
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0 

0 

0 

4- 

4- 

4 

10 

ii | 

1 0 

0 

0 

0 

0 

0 

10 

1 

” 1 

o 

0 

0 

4- 

4- 
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Wirkung auf Läuse. 




1 

Wirkung auf Hissen. 




Kresole und Karbole sind ja chemisch nahverwandte Substanzen. 
Es war also zu erwarten, daß die Wirkung von letzteren im großen und 
ganzen der Kresolseifenlösung ähnlich sei, und diese Erwartung traf 
auch ein. 

Auch hier zeigt sich wieder die größere Widerstandsfähigkeit der 
Läuse und die geringere der Nissen. Ich möchte dies gleicherweise auf 
die Nachwirkung zurückführen. Genau wie im vorhergehenden Kapitel 
wurde auch hier, um die für die Praxis nötige Wirkungszeit zu ermitteln. 
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die nach Läusen und Nissen getrennte Tabelle 3 vereinigt zu einer Uber¬ 
sichtstabelle in Tabelle 3 a. 


Tabelle 3a. 

Karbolsäure. 


Wirktrags¬ 

zeit 

' l i °l 

/ 10 Io 

V/o 

1/ 0/ 

f & ,0 

1% . 

3°/, 

5°/, 

24 Std. 

0 

4- 


+ 

4* 

4- 

18 „ 

0 

4- 

4- 

4- 

+ 

4* 

8 „ 

0 

0 

+ 

4- 

4- 

4- 

4 „ 

; ° 

0 

0 

4- 

+ 

+ 

2 „ ' 

i 0 

0 

0 

0 

4- 

i 4- 

60 Min. 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

4- 

40 „ 

0 

0 

0 

0 

0 

4- 

20 „ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

10 „ 

0 

0 

0 

0 

0 1 

! o 


Wirkung auf Läuse und Nissen. 


Vergleichen wir diese mit Tabelle la, so ergeben sich keine wesent¬ 
lichen Unterschiede, aber die im allgemeinen schnellere Wirkung der 
Karbolsäure tritt klar zutage. Eine Abweichung ergibt sich betreffs der 
3 prozentigen Lösungen beider Substanzen bei 60 Minuten Wirkungszeit 
auf Läuse. 

Ergebnis. 

1. Nach diesen Versuchen ist die 5 prozentige Karbol¬ 
säure etwas wirksamer als die 3 prozentige. Es liegt die 
wirksame Zeit beidemal innerhalb eines praktisch verwert¬ 
baren Zeitraumes. 1 

2. Die 1 prozentige Lösung bedarf der doppelten Zeit 
(4 Stunden), um vollen Erfolg zu erzielen. 

3. Die schwächeren Lösungen kommen für die Praxis 
kaum in Frage. 


1 Diese Ergebnisse decken sich mit dem, was Gotschlich (1915) über seine 
praktischen Erfahrungen bei der Bekämpfung von Fleckfieber mitteilt. Er hatte 
mit 5 prozentiger Karbolsäure die Bäume desinfiziert. 
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Kapitel 3. 

Versuche mit Kresolnatronlösung. 

Zu diesen Versuchen wurde eine Kresolnatronstammlösung verwendet, 
welche die Firma Raschig, Ludwigshafen a. Rhein, geliefert hatte, und 
welche die Zusammensetzung hat: 

500 g Kresol, 

150 ,, Natriumhydroxyd, 

350 ,, Wasser, 

= 1000 g (im Liter). 1 

Diese Stammlösung wurde nach Gewichtsprozenten mit Wasser verdünnt, 
so daß ich eine 1, 3, 5, 7 prozentige Lösung erhielt. Da diese Versuche 
zeitlich später lagen als diejenigen, welche in Kapitel 1 und 2 mitgeteilt 
wurden, so glaubte ich mich berechtigt, die schwach prozentigen Lösungen 
wegfallen lassen zu können, da sie ja für die Praxis nicht in Betracht 
kommen. Außerdem verwendete ich eine 7 prozentige Lösung, einmal 
um zu prüfen, ob sie beträchtlich in ihrer Wirkung von der 5 prozentigen 
abweiche, dann aber auch aus anderen Gründen, die im Rahmen dieser 
Zeilen nicht behandelt werden können, da sie auf einem ganz anderen 
Gebiete liegen. Der Natriumhydroxydzusatz bezweckt ja nur eine Lösung 
des Kresols im Wasser. Es kommt die Wirkung dieser Substanz im 
wesentlichem wieder auf den Kresolgehalt hinaus. 

Jede dieser Lösungen ließ ich einwirken 

a) auf Läuse, 

b) auf Nissen, 

und zwar mit den Wirkungszeiten 

10, 20, 40, 60 Minuten, 

2, 4, 8, 18, 24 Stunden. 

Im ganzen wurden angestellt: 

396 Einzelversuche mit einem Verbrauche von 
3250 Läusen, 

2100 Nissen. 

Das Ergebnis zeigt die Tabelle 4. 


1 Vielleicht empfiehlt es sich, bei der Zusammensetzung der >Stammlösung 
den Kresolgehalt im Liter zu erhöhen und den Xatriumhydroxydgehalt entsprechend 
zu verringern, um eine Gewebsschädigung durch zu hohen Alkaligehalt nach Mög¬ 
lichkeit zu vermeiden. 
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Tabelle 4. 


Kresolnatronlösung. 


Wirkungs- 

zeit 

i% 

8 7. 

57o 

77. 

Wirkungs¬ 

zeit 


3»/o 

8°/« 

7«/, 
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+ 
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4- 

24 Std. 1 


4- 

4- 

4- 
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4- 
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4- 

4- 
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4- 

4- 

4- 
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4- 

4- 

+ 

4- 
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4- 

4- 

4- 

+ 
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0 

4- 

4- 

-4- 
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+ 

4- 

4* 

4- 
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0 

0 

4- 

4- 
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4- 

4- 

4- 

60 Min. 
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0 

+ 
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+ 

4- 

| 

4- 

+ 
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0 

0 

0 

0 
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0 

4- 

4- 
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0 

0 

0 
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0 

0 

0 

0 
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! 0 

0 

0 

0 

10 „ 

! o 

i 

0 

0 

0 

Wirkung auf Läuse. 


Wirkung auf Nissen. 



Vergleichen wir obige Tabelle 4 mit den Tabellen 1 und 3, so fällt auf, 
daß Kresolnatronlösung in den Anfangszeiten sich Nissen gegenüber als 
unwirksam erwiesen hat. Es ist mir der Grund dieser Erscheinung nicht 
klar geworden, ob hier die bei der Kresolseifenlösung und Karbolsäure 
in Betracht gezogene Nachwirkung fehlt oder entsprechend geringer ist? 
Kurz, ich kann zurzeit nichts Bestimmtes darüber angeben. Um die sichere 
Wirkung gegen Läuse und Nissen zu ermitteln, kombinieren wir wieder 
beide Seiten der Tabelle 4. Diese Kombinierung bringt die Tabelle 4a. 


Tabelle 4a. 


Kresolnatronlösung. 


Wirkungs¬ 

zeit 

i% 

3 # /o 

57. 

77. 

24 Std. 

4- 

4- 

4- 1 

4- 

18 


4- 

4- 

4- 

4- 

8 


4- 

4- 

4- 

4- 
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4- 

4- 
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! 0 

0 

+ 

4- 

60 Min. ! 

0 

0 

0 

4- 

40 

i 
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0 

0 

o 

0 
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0 

0 

0 

0 

10 

y> 
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0 

0 
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Wirkung auf Lause und Nissen. 
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Ergebnis. 

1. Es tötet also die 

7 prozentige Lösung in 1 Stunde 

5 ,, ,, in 2 Stunden 

3 „ „ in 4 „ 

1 „ „ in 8 

sicher Läuse und Nissen, demnach kommt ein beträchtlicher 
Vorteil der 7prozentigen Lösung nicht zu. 

2. Für die Praxis wird es sich empfehlen, eine öprozentige Lö¬ 
sung mindestens 2 Stunden wirken zu lassen. 



Da die Kresolnatronlösung als Läusevernichtungsmittel neu ist, so 
habe ich auch hier, wie bei der Kresolseifenlösung, um ein noch klareres 
Bild ihrer Wirksamkeit zu erhalten, die Prozentzahlen der überlebenden 
und sicher abgestorbenen Läuse in den einzelnen Versuchen berechnet. 
Diese beiden Prozentzahlen ergänzen sich natürlich wieder in jedem Ver- 
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suche zu Hundert. In Fig. 2 stellte ich die Prozentzahlen der über¬ 
lebenden Tiere graphisch dar. Der Kurvenverlauf zeigt nichts Auf¬ 
fallendes. Die leichte Aufwärtsbewegung der Kurve 1 = 1 Prozent darf 
nicht in Erstaunen setzen; man darf nicht vergessen, daß es sich um Ver¬ 
suche mit lebendem Material handelt, und eine stets absolut gleiche Be¬ 
schaffenheit ist eben nicht vorhanden. 1 Wenn also in diesem Falle in 
1 prozentiger Kresolnatronlösung nach 1 ständiger Wirkung 3 Prozent 
Läuse mehr überlebten als nach 40 Minuten langer Einwirkung, so ist 
dies nur auf den Zustand des lebenden Ausgangsmateriales in Anrechnung 
zu bringen. 

Aus dem Kurvengang sieht man ferner, daß selbst bei der schwächsten 
Lösung (Kurve 1) und bei kürzester Einwirkung ein Teil der Läuse bereits 
abstirbt. Es sind dies Tiere, die sich entweder frisch gehäutet haben, oder 
solche, welche kleine, nicht sichtbare Verletzungen beim Ablesen davon 
trugen. In beiden Fällen sind diese Läuse natürlich relativ empfindlicher 
als andere. 

Die zur Fig. 2 gehörigen Prozcntzahlen (abgerundet auf ganze Zahlen) 
lasse ich hier folgen in Tabelle 5. In dieser Übersicht sind, wie auch in 
Tabelle 2, zur schnellen Orientierung nun nicht bloß die Prozente der 
überlebenden Tiere eingetragen, sondern auch die der abgestorbenen. Es 
bedeutet ebenfalls wieder die erste Zahl immer die der überlebenden, die 
zweite die der abgestorbenen Läuse; z. B. Kresolnatronlösung 7 Prozent 
und 10 Minuten Wirkungszeit: 55 : 45 besagt, es sind noch 55 Prozent 
lebend und 45 Prozent abgestorben. 

Tabelle 5. 

Kresolnatronlösung. 
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61 

8 

92 
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0 
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0 

: 10o! 

0 

100 

0 

: 100 

0 

: 100 

5 0 •' 1 

0 0 

85 

15 
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29 

46 

54 
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: 82 11 

0 

100 

0 

: 100 

0 

100 

0 

: 100 

0 

: 100 

q°; i 

0 0 1 
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92 : 

8 

74 

26 

67 

: 33 ' 

6 

94 
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0 

100 
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jo; I 1 

1 0 

94 

6 

98 : 

2 

92 

8 

95 

: 5 

70 

30 

22 

: 78 

0: 

100 

0 

: 100 

0 

: loO 


10 

20 

40 

i 60 


2 i 


4 

8 


18 


24 


Minuten Stunden. 


1 Auch in Fig. 1 zeigen die Kurven der 1 / B und '/:i Prozent Kresolseifenlüsungen 
leichte Aufwärtsbewegung bei der längeren Wirkungsdauer. Was hier über diese 
Erscheinung gesagt wunde, gilt aueli für dort. Der seheinbar „unnatürliche“ Ver¬ 
lauf der Kurven hat meines Erachtens eine sehr einfache und natürliche Erklärung. 
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Vergleicht man den Kurvenverlauf der 1, 3 und 5 prozentigen Lösungen 
von Kresolseifenlösung und Kresolnatronlösung in den verschiedenen 
Zeiten, so fällt etwas Merkwürdiges auf, nämlich, daß die erstere wirksamer 
ist. Sie bringt in gleichen Zeiten mehr Läuse zum Absterben als die Kresol¬ 
natronlösung. Meine Vermutungen über diese doch immerhin auffallende 
Tatsache habe ich in den Ergänzungen zu Kapitel 1 bis 4 ausgesprochen. 
Hier will ich noch nichts darüber aussagen, bevor nicht die Wirkung der 
Schmierseifenlösung erörtert wurde, und diese bringt erst das nachfolgende 
Kapitel. 

Kapitel 4. 

Versuche mit Schmierseifenlösung'. 

Daß diese Versuche in Angriff genommen wurden, danke ich in erster 
Linie der Anregung von Herrn Stabsarzt Dr. Baerthlein (z. Zt. Hammer¬ 
stein, Wpr.). Er machte mich darauf aufmerksam, daß Schmierseifen- 
losung auch anderweitig in der Desinfektionspraxis gute Dienste tut, und 
veranlaßte eine Prüfung ihrer Wirksamkeit, auch heiß angewendet, gegen¬ 
über von Läusen und Nissen. 

Wenn diese Versuche insofern völlig negativ verliefen, nämlich daß 
ein Abtöten in praktisch verwendbarer Zeit nicht möglich ist, so ist 
doch auch dieses Ergebnis von Bedeutung für diese ganze Frage. Man 
wird, hoffe ich, nun nicht mehr darauf zuriiekkommen, reine Seifenlösungen 
allein zur Läusevernichtung zu verwenden. Nun enthält aber Kresol¬ 
seifenlösung „Seife“, wie schon der Name sagt, und hat sich als diese 
recht wirksam, ja wirksamer als Kresolnatronlösung erwiesen. Es scheint 
entweder ein Versuchsfehlei* oder ein innerer Widerspruch vorzuliegen. 
Über diese Punkte siehe ebenfalls die Ergänzung zu Kapitel 1 bis 4. 

Von der handelsüblichen grünen Schmierseife wurden folgende Lösungen 
hergestellt: lg, 5g, 10g, 25g, 50g, 100g Schmierseife auf je 1000ccm 
Wasser. 

Jede dieser Lösungen ließ ich einwirken: 

a) auf Läuse, 

b) auf Nissen, 

und zwar mit der Wirkungszeit (WiZ.): 

10, 20, 40, 00 Minuten, 

2, 4, 8, 18, 24 Stunden. 

Im ganzen wurden angestellt: 

342 Einzelversuche mit einem Verbrauche von 
2340 Läusen, 

2880 Nissen. 
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Das Ergebnis zeigt die Tabelle 6. 

Tabelle 6. 


Schmierseifenlösung. 


Wirkungs- 

zeit 

16 

5 g 

10 g 25 g 50g 

100 g 

Wirkung» 

zeit 

"• 1 g 

5g 

10g 

*25 g 50 p ICH) 
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+ 

+ 
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+ 
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0 
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0 

+ 

18 
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0 

(1 

0 
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0 

0 

0 
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0 

0 

0 
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0 

0 
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0 

0 

0 

0 

0 

4 „ 
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0 

0 

0 

0 

2 » 
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0 

0 

2 „ 

0 | 
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0 

0 

0 

0 

60 Min. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

60 Min. 

0 ! 

! 0 

0 

0 

0 

o 

40 „ 
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0 

0 

0 

! I 
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0 

40 „ 
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0 

0 

0 

u 

20 „ 
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0 

0 

1 
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20 „ 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

10 „ 

0 

li 
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0 

1 0 

1 

0 

0 

10 „ 

0 

0 

1 o 

1 : 

! 0 

0 
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Wirkung 'auf Läuse. 



Wirkung auf Nissen. 



Um die wirklich sichere Wirkung der Lösungen in den verschiedenen 
Zeiten gegen Läuse und Kissen zugleich zu ermitteln, muß die schon in 
den früheren Kapiteln 1 bis 3 durchgeführte Kombinierung der linken 
und rechten Seite der Tabelle 6 ausgeführt werden. Diese Kombinierung 
bringt die Tabelle 6a. 


Tabelle 6a. 
Schmierseife nlösung. 


Wirkungs¬ 

zeit 

' 1 g 

i 5g 

10 g 

25 g , 

50 g 

100 g 

24 Std. 

0 

0 

0 

0 ! 

0 

+ 

18 „ 

0 

0 

■ 0 


0 

0 

8 „ 

1 0 

0 

0 

0 

0 

Ü 

4 „ 

o 

0 

0 

0 

0 

0 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

60 Min. 

i 0 

0 

0 

0 

0 

0 

40 „ 

0 

1 0 

0 

0 

0 

ü 

20 „ 
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0 

0 

1 
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0 

0 

10 

0 

0 

0 

0 

0 

u 

Wirkung 

auf Läuse und Nissen. 


Weiterhin wurden 

Versuche mit heißer Schmierseifenbrühe durch- 

geführt und zwar folge 

ndermaßen. 

Die obi: 

gen Lösungen wurden erwärmt 

auf f>f> bis 60° C maximal. Höhere 

Temperaturen 

zu wählen, ist zwecklos 


aus folgenden Gründen: Lederwaren vertragen, wie die Praxis längst 
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lehrte, nicht höhere Temperatur bei feuchtem Zustande; ferner tritt bei 
höheren Temperaturen einfache Wärmewirkung ein, man kann diese viel ein¬ 
fache^ durch heißes Wasser erzielen; drittens wird in der Praxis beim Auf¬ 
waschen der Fußböden auch kaum heißeres Seifenwasser zur Wirkung 
kommen als 55 bis 60°, da ja die flächenhafte Ausbreitung eine außer¬ 
ordentlich schnelle Abkühlung herbeiführt. — Mit den erwärmten Lösungen 
wurden Läuse und Nissen übergossen, und die erwärmte Seifenbrühe ließ 
ich 10, 20, 40 und 60 Minuten wirken. Längere Zeiten waren wegen der 
eintretenden Abkühlung überflüssig, und ein Apparat zum Konstanthalten 
der Temperaturen war leider nicht vorhanden. Es trat natürlich auch beim 
Übergießen etwas Abkühlung ein. Ich wollte ja aber auch gar keine über¬ 
mäßige Hitzewirkung, sondern nur eine Wirkung im Rahmen obiger an¬ 
geführter Höchsttemperaturen. Wie ein Blick auf die Tabelle 6a lehrt, 
war das Ergebnis der Versuchsreihen ein völlig negatives. 

Ergebnis. Schmierseifenlösungen kommen (auch heiß bis 
60°) als Läuse- und Läuseeier-Vernichtungsmittcl für die 
Praxis nicht in Frage, da erst nach 24 Stunden bei sehr hoher 
Konzentration (100 g Seife auf 1 Liter Wasser) sichere Er¬ 
folge zu erzielen sind. 

Meines Erachtens hat also eine Behandlung von Fuß¬ 
böden in verlausten Baracken mit Seifenbrühe recht wenig 
Aussicht auf Erfolg und dürfte in Hinsicht auf Seifenerspar¬ 
nis überhaupt in Wegfall kommen. 

Damit behaupte ich nun keinesfalls, daß Schmierseife in 
den Bade- und Entlausungsanstalten zu verwerfen sei als 
mechanisches Entfernungsmittel für Läuse. 

Ergänzungen zu den Kapiteln 1 bis 4. 

Die in Kapitel 1 bis 4 mitgeteilten Versuche und Beobachtungen be¬ 
dürfen noch einer gemeinsamen ergänzenden Erläuterung. Bei all diesen 
Versuchen handelt es sich (mit Ausnahme der Schmierseife natürlich) um 
chemische Substanzen, welche nahe miteinander verwandt sind. Kresol- 
seifenlösung, Kresolnatronlösung und Karbollösung enthalten Kresole 
schlechthin. Nach den vorherstehenden Ergebnissen und denen, die unten 
folgen, glaube ich. daß Kresole (im weiteren Sinne) für die Läusebekämpfung 
recht aussichtsreich sind. Um dieser Frage noch etwas näher zu treten, stellte 
ich noch folgende Versuche an. 

Bekanntlich riecht rohes Kresol und Karbolsäure ziemlich stark, und 
ich wollte prüfen, ob der Geruch dieser Substanzen (also in Dampfform) 
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auch gegen Läuse und Nissen wirksam sei. Zu diesem Zwecke brachte 
ich in eine gut verschlossene Glasschale von 2500 ccm Inhalt Läuse und 
Nissen und gab auf etwas Filtrierpapier rohes Kresol (konz.) hinzu, in 
anderen Versuchen etwas Karbolsäure (konz.). Die Läuse und Nissen 
waren selbstredend in besonderen kleineren Schalen untergebracht, so 
daß das Kresol (bzw. die Karbolsäure) nur in Dampfform wirken konnte. 
Der Erfolg war in beiden Fällen der gleiche, d. h. sowohl der Kresol- wie 
der Karbolsäuredampf brachte Läuse in 4 Stunden, Nissen in 8 Stunden zum 
Absterben. Allerdings handelte es sich hier um ziemlich kräftige Dosen, 
etwa 5 ccm Lösung auf 2500 ccm Luftvolumen. Läuse, die 12 Stunden 
oder 24 Stunden in Karbolsäuredampf verblieben waren, zeigten hinterher 
eine tiefrote Färbung, und zwar erstreckte sich diese bis in die äußersten 
Extremitätenspitzen. Bei mikroskopischer Betrachtung sah man, daß 
nicht nur das Chitin einen rötlichen Farbton angenommen hatte, sondern 
auch die gesamte Körpersubstanz (Muskeln, Organe usw.) waren rot ge¬ 
färbt. Ein Beweis, daß durch das Einatmen der Dämpfe die Umfärbung 
erzielt wurde. 

Ferner habe ich die Nissen, welche in Kresolseifenlösung abgestorben 
waren, mikroskopisch untersucht. Auch hier war der Eiinhalt braunrot 
geworden, ein Zeichen, daß eine Durchdringung der Eischale mit 
Kresolseifenlösung stattgefunden hat. Daß reines Kresol z. B. das Chitin 
zu durchdringen vermag, davon kann man sich folgendermaßen über¬ 
zeugen. Bringt man Nissen, bei denen der Embryo sieh noch nicht im 
pumpenden Stadium befindet, in reines Kresol, so bemerkt man sehr bald 
ein Trüb- und Milchigwerden des Eiinhaltes. Läßt man nun einige Stunden 
dieselben Nissen im Kresol und beobachtet nochmals, dann bemerkt man, 
wie das anfänglich trübe Präparat völlig glashell geworden ist. Nun ist 
aber ein Eindringen von Flüssigkeit durch den Mikropylapparat des Eies 
unmöglich, also muß die Eischale durchdrungen worden sein. Diese An¬ 
nahme erhält noch dadurch ihre Stütze, daß der Eiinhalt gleichmäßig trüb 
wird und nicht etwa vom oberen Eipol her zuerst. 

Ferner läßt sich folgender Versuch leicht ausführen: Bringt man ganz 
junge Larven in Kresol und beobachtet einige Zeit, so bemerkt man gleicher¬ 
weise ein Trübwerden des Körperinneren, namentlich zuerst an den be¬ 
sonders weichen Stellen der Gelenke. Schließlich ist das ganze Tier trüb 
und milchig geworden. Einige Stunden später ist dasselbe Tier wieder 
völlig aufgehellt, d. h. gänzlich mit Kresol durchdrungen. 

Es ist aber weiterhin nicht möglich, daß vom Mund oder vom Tracheen¬ 
system der Läuse aus Kresol (d. h. Flüssigkeit überhaupt) ins Innere des 
Körpers gelangt, es muß mithin das Chitin durchdrungen worden sein. 
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Derselbe Versuch läßt sich selbstredend auch mit älteren Larven und er¬ 
wachsenen Tieren durchführen, nur dauert hier der Vorgang etwas länger 
als bei ganz jungen noch weichhäutigen Larven. 

Die gute Wirksamkeit der Kresolpräparate gegenüber Läusen und 
Nissen schiebe ich folgenden Umständen zu. 

Einmal wirken Kresolpräparate als Lösungen gut, da gelöste Kresole 
und Karbole das Chitin des Läusekörpers und ihrer Nissen zu durchdringen 
vermögen. 

Zweitens wirken Kresolpräparate auch in Dampfform, da diese Dämpfe 
eingeatmet als Gifte wirken. Ob die Dämpfe auch Chitin zu durchdringen 
vermögen, darüber möchte ich mir heute noch kein Urteil erlauben. Die 
Nissen haben ja einen, wenn auch gerigen Gasaustausch durch die Mikro- 
pylkanäle, es kommt dies somit auf dasselbe hinaus wie bei dem Ein¬ 
atmungsprozeß der Läuse. Soweit ich beobachtet habe, sind Nissen in 
Kresoldampf widerstandsfähiger als Läuse, dies ließe sich ja leicht durch 
den geringeren Gasaustausch erklären; andererseits sind Nissen in Kresol- 
lösungen empfindlicher als Läuse. Dies ließe sich wohl mit durch den 
Mangel einer Fettschicht auf den Eiern und durch die Nachwirkung 
der in dem Gewebe zurückbleibenden Kresolteile erklären. Ich muß aber 
schließlich darauf hinweisen, daß die oben erwähnten Probleme und auch 
noch manches andere weiteren Untersuchungen überlassen werden muß. 
Auch andere Autoren (z. B. Widmann 1915, Mense 1915) weisen darauf 
hin, daß bei weitem nicht alle Substanzen das Chitin des Läusekörpers 
zu durchdringen vermögen, und ein Einschlucken ganz ausgeschlossen ist. 
Andere Mittel wieder durchdringen das Chitin nur sehr schwer, ihre Wirk¬ 
samkeit liegt damit außerhalb der praktisch brauchbaren Zeit. 

Im Eingänge des 4. Kapitels hatte ich auf eine merkwürdige Tatsache 
hingewiesen, die hier noch weiter diskutiert werden soll. Wir haben es mit 
folgendem zu tun. Schmierseifen- also Seifenlösung hat sich als ganz un¬ 
wirksam gegen Läuse und Nissen erwiesen, Kresol-„Seifen“-Lösung dagegen 
recht wirksam, ja wirksamer noch als Kresol-,,Natron“-Lösung. Man wird 
zuerst an Versuchsfehler denken, aber ich glaube diese ausschließen zu 
dürfen, da ja reichliche Einzelversuche mit viel Material vorliegen. Ich 
glaube die Erklärung liegt auf anderem Gebiete. Wir kennen mehr solche 
Erscheinungen, daß eine Substanz allein wenig oder gar nicht wirksam 
ist, aber in Verbindung mit einer anderen zusammen sehr energische Wirk¬ 
samkeit entfaltet. Das gleiche, glaube ich, trifft hier zu. Seifenlösung 
allein ist unwirksam, aber in Verbindung mit Kresol verhilft sie diesem 
zu einer höchst energischen Wirkung. Ja, es ist Kresol mit Seifenzuschlag 
nach meinen Ergebnissen noch wirksamer als Kresol mit Natronzuschlag. 
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Die Frage, ob Kresolseifenlösungen stärker desinfizieren als reine 
Kresollösung, ist ja schon vielfach diskutiert worden. Nach meinen Er¬ 
gebnissen scheint es der Fall zu sein, aber es ist unmöglich, hier diese 
Frage aufzurollen. In neuester Zeit hat Lanz (1915) sich zu diesem 
Problem geäußert. Er bringt auch viele Literaturangaben. Die genauen 
chemischen Vqrgänge, welche der Wirkung der Kresolseifenlösung, der 
Karbolsäure und der Kresolnatronlösung zugrunde liegen, konnte ich 
natürlich nicht aufklären, dies ist die Arbeit eines chemischen Physio¬ 
logen. 

Kapitel 5. 

Versuche mit Sublimatlösung. 

Sublimat ist als Läuscvernichtungsmittel ja vielfach empfohlen worden, 
auch in der neueren Literatur (vgl. z. B. Mense 1915). Es ist sogar 
empfohlen worden, das Stroh und die Holzwolle in Baracken und Unter¬ 
ständen mit Sublimatlösungen zu besprengen als sicheres Prophylaktikum 
gegen eine Verlausung 1? 

Aber es fehlt meines Wissens noch an systematischen Durchprüfungen. 
Die hier mitgeteilten Versuche wurden mit den handelsüblichen Sublimat- 
pastillen angestellt. Ich habe mich absichtlich bei diesen ganzen Ver¬ 
suchen an Handelspräparate gehalten, aus Gründen, die ich wohl nicht 
weiter zu erörtern brauche. Ich weiß gar wohl, daß die roten Sublimat¬ 
pastillen zur Hälfte Kochsalz enthalten. Es ist aber allgemein üblich, 
dieses Präparat in der Desinfektionspraxis zu benutzen, und dies bestimmte 
mich gleicherweise, nicht das chemisch reine Sublimat zu meinen Ver¬ 
suchen zu verwenden. 

Es wurden die Sublimatpastillen in Wasser gelöst und zwar in fol¬ 
genden Verdünnungen: 

1:10000 ccm Wasser 
1: 5000 ,. 

1: 3000 „ 

1 : 1000 „ 

1 : 100 „ 

Jede dieser Lösungen ließ ich einwirken 

a) auf Läuse. 

b) auf Nissen, 

und zwar mit den Wirkungszeiten (WiZ.): 

10, 20, 40, 60 Minuten, 

2, 4, 8, 18, 24 Stunden. 
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Im ganzen wurden angestellt: 

440 Einzelversuche mit einem Verbrauche von 
3280 Läusen, 

3400 Nissen. 

Das Ergebnis zeigt die Tabelle 7. 


Tabelle 7. 

Sublimatlösung. 


Wirkungs¬ 

zeit 

l; ! 

<10000 

1 1 :> ooo 

1 ! 

, 3000 

1 ! 

1 1 000 

1/ 

1 100 

Wirkungs- 

Zeit 

1 t 10000 

1 

/ 6000 

1 / 3000 

11 

/1000 

VlOO 

24 Std. 

O 

0 

0 1 

0 

+ 

24 Std. 

+ 

+ 

+ 

-f 

+ 

18 „ 

0 

0 

0 

0 

0 

18 „ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

8 „ 

O 

0 

0 

0 

0 

8 „ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

4 „ 

O 
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0 

0 

4 „ 

0 
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+ 

+ 

+ 

O 

“ U 
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0 

j 0 I 

0 

0 

o 

- 1? 

0 i 

0 

+ 

: + 

+ 

60 Min. 

0 

0 

0 

0 

1 0 

60 Min. 

0 

0 ' 

+ 

+ 

+ 

40 „ 

0 

0 

0 

0 

1 0 

40 „ 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

20 „ 

0 

0 

0 

0 

0 

20 ., 

0 

0 

+ 

+ 

+ 

10 „ 

0 

0 

; 0 

0 

0 

10 „ 

0 

0 

+ 

+ 

+ 


Wirkung auf Läuse. 


Wirkung auf Ni886n. 



Aus dieser Tabelle geht hervor, daß Läuse gegen eine (für diese Verhält¬ 
nisse) recht starke Sublimatlösung sehr widerstandsfähig sind. Die in der 
Oesinfektionspraxis sonst übliche Verdünnung 1:1000 hat sieh als ganz un¬ 
wirksam herausgestellt. Darauf wies schon Heymann (1915) hin. Merk¬ 
würdigerweise sind Nissen gegen Sublimatlösungen recht empfindlich, 
doch hier erinnere ich ausdrücklich an das, was ich über die Nachwirkung 
der Substanzen schon wiederholt gesagt habe. Alten Praktikern ist es 
übrigens längst bekannt, daß man Läuseeier mit Sublimat leicht ver¬ 
nichten kann. Übrigens brauche ich ja bloß an die ausgezeichnete Wirkung 
der ..grauen Salbe“ zu erinnern. Die übliche Kombinierung zur Er¬ 
mittelung der wirklich sicheren Wirkungszeit jeder Lösung gegen Läuse 
und Nissen zeigt uns Tabelle 7a. 

Ergebnis. Läuse sind gegen Sublimatlösungen sehr un¬ 
empfindlich. Nissen sind verhältnismäßig hoch empfindlich, 
aber die Ursache dieser hohen Empfindlichkeit konnte bis 
jetzt noch nicht ermittelt werden. 

Für die Praxis dürfte sich eine Behandlung der mit Eiern 
behafteten Körperhaare mit einer Sublimatlösung 1:1000 emp¬ 
fehlen und zwar in den Fällen, wo aus irgendeinem Grunde 
die „graue Salbe“ gemieden werden soll oder muß. 
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Tabelle 7a. 
Sublimatlösung. 


Wirkungs¬ 

zeit 

i; 

/10000 

1/ 

! 5000 

V 8000 

1/ 

1 000 

1 

100 

24 Std. 

0 

0 

0 

0 

+ 

18 

>> 

0 

0 

0 

0 

0 

8 

>» 

1 0 

0 

0 

0 

0 

4 

♦> 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

1» 

0 

0 1 

0 

0 

0 

60 Min. 

0 

0 1 

0 

i 0 

0 

40 


0 

0 

0 

1 o 

i 0 

20 

>* 

0 

0 

0 

0 

0 

10 

” 

0 

; ° 

0 

i 6 

0 


Wirkung auf Läuse und Nissen. 


Zusatz. Eine Beobachtung möchte ich hier erwähnen, über deren 
Deutung ich mir noch nicht im klaren bin, und aus welcher gleichzeitig 
hervorgeht, daß das ganze Problem der Läusevernichtung eben recht 
schwierig ist. Ich brachte Eier, die kurz vor dem Ausschlüpfen waren, und 
deren Embryo sich im „pumpenden Stadium“ befand (vgl. Wülker 1915: 
Sikora 1915; Hase 1915), auf einen Objektträger unter ein Deckglas und 
setzte reichlich Sublimat 1:1000 hinzu. Es handelt sich um „lose abge¬ 
legte Nissen“ (vgl. Hase 1915). Zunächst ließ ich die Sublimatlösung 10. 
dann 20 und schließlich 40 und 60 Minuten wirken. Ich wollte feststellen, 
ob analog wie beim Kresol eine Trübung des Embryos stattfand. Diese 
trat merkwürdigerweise nicht ein; man hätte sie erwartet nach dem, was 
ich oben betreffs der Wirkung des Sublimates auf Nissen gesagt habe. 
Die so von mir behandelten Nissen kamen nochmals in den Brutofen, 
natürlich ohne Sublimat, und da sind zu meinem größten Erstaunen, noch 
bei der Hälfte der Eier etwa, noch ganz normale Larven ausgeschlüpft! 
Diese Beobachtung scheint zunächst alle anderen umzustoßen, doch meine 
ich, läßt sich auch hierfür eine Erklärung finden, die die Widersprüche 
vereinigt. Einmal handelte es sich um lose abgelegte Nissen; es wird die 
mehrfach betonte Nachwirkung ganz wegfallen oder so gering sein, daß 
sie eben schädigend nicht mehr in Betracht kommt. Tuchstücke, welche 
sich voll Sublimat saugen konnten, fehlten ja im Versuche. Zweitens ist 
meines Dafürhaltens noch etwas anderes in Rechnung zu setzen: Der 
Embryo, welcher eben ausschlüpfen will, hat ja seine fertige Chitinhülle, 
er verhält sich also schon mehr wie ein frei bewegliches Tier, auch in seiner 
Widerstandsfähigkeit. Und daß die Läuse gegen Sublimatlösungen sehr 
restistent sind, ist ja erwiesen. Ich konnte aus anderen Gründen (mein 
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„Verlausten-Depot“ war aufgehoben worden) diese Beobachtung nicht noch 
weiter experimentell behandeln. Auf diesen Versuch war ich folgendermaßen 
gekommen: Es wurde von mir ja fest gestellt die Empfindlichkeit der 
Nissen gegen Sublimat. Da nun selbst bei kurzfristiger Einwirkung diese 
immer zugrunde gehen, so wollte ich dies nochmals an Nissen feststellen, 
bei denen man ein Absterben direkt beobachten konnte, und dies sind 
eben solche kurz vor dem Ausschlüpfen, wo der Embryo Bewegungen 
ausführt. Das Resultat war eben das schon mitgeteilte. Erinnern wir uns, 
was über die verschiedene Widerstandsfähigkeit der Läuseeier auf S. 324 
gesagt wurde, so wäre dies ein weiterer Beweis dafür, den ich dahin formu¬ 
lieren möchte: Nissen sind gegen Sublimat recht empfindlich; aber ganz 
ausgereifte Nissen dagegen, die schon den fix und fertigen schlüpfreifen 
Embryo enthalten, verhalten sich gegen Sublimat wie frei bewegliche 
Tiere, d. h. sie sind recht widerstandsfähig. 


Kapitel 6. 

Versuche mit Holzessig. 

Mit Holzessig als Läusevernichtungsmittel hatte ich bereits im Früh¬ 
jahr 1915 einige Versuche angestellt, die damals aber gar kein praktisches 
Resultat ergaben. Die hier mitgeteilten Versuche stellte ich eigentlich 
mehr ergänzungsweise zu den übrigen an, da ich den Holzessig noch 
vorrätig hatte. Der handelsübliche Holzessig wird verschieden sein 
in seiner Zusammensetzung. Zumal der Essigsäuregehalt dürfte ziem¬ 
lichen Schwankungen unterworfen sein. Die hier mitgeteilten Versuche 
fügen sich aber ganz dem Rahmen der übrigen ein und deshalb sollen sie 
dargelegt werden. Vielleicht geben sie den Ausgangspunkt zu neuen Ver¬ 
suchsreihen mit einem chemisch genau charakterisierten Ausgangsprodukt. 
Es sind die Ergebnisse keine ungünstigen; aber sie erheben nur Anspruch 
auf Gültigkeit, soweit es sich um den von mir verwendeten Holzessig handelt. 
Diesen auf seinen Essigsäuregehalt zu prüfen, war ich nicht in der Lage. 

Der Holzessig wurde so verwendet, wie er im Handel zu haben ist, 
d. h. ich verdünnte ihn nicht. Ich ließ ihn einwirken: 

a) auf Läuse, 

b) auf Nissen, 

und zwar mit den Wirkungszeiten 

10. 20, 40, 60 Minuten, 

2. 4, 8, 18, 24 Stunden. 
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Im ganzen wurdne angestellt: 

100 Einzelversuche mit einem Verbrauche von 
560 Läusen, 

840 Nissen. 

Das Ergebnis zeigt die Tabelle 8. 


Tabelle 8. Tabelle 8a. 

Holzessig. Holzessig. 


Wirkungs- 1 
zeit ij 

roh 

Wirkungs¬ 

zeit 

j r °h 

Wirkungs¬ 

zeit 

roh 

24 Stil. 

+ 

24 Std. 

i! + 

24 Std. 

+ 

18 „ 

+ 

18 „ 

j 4- 

18 „ 

4- 

8 „ 

+ 

8 „ 

+ 

8 „ 

+ 

4 „ 

+ 

4 „ 

+ 

4 „ 

+ 

o 

0 

2 „ 

; + 

*) 

- J» 

: o 

60 Mia. 

0 

60 Min. 

i o 

60 Min. 

0 

40 „ 

0 

40 „ 

,1 0 

40 „ 

0 

20 „ 

0 

20 „ 

0 

20 „ 

0 

10 „ 

0 

10 „ 

0 

10 „ 

0 

auf Läuse. 

auf Nissen. 

Läuse und 

Kissen. 


Ursprünglich lagen die Ergebnisse anders, als die Tabelle 8 jetzt zeigt. 
Anfänglich hatte ich immer das Resultat erhalten, daß Nissen bereits nach 
10 Minuten Wirksamkeit zugrunde gingen, bis neue Versuchsreihen 
das obige Resultat brachten, und ich mich zur Änderung gezwungen sah. 
Die sichere Wirkung von Holzessig auf Läuse und Nissen bringt die 
Tabelle 8 a. 

Da hier mit unverdünntem Holzessig gearbeitet wurde, so ist es 
eigentlich selbstverständlich, daß eine Verdünnung ein ungünstigeres 
Resultat als das obige ergeben wird. Im wesentlichen kommt wohl die 
Wirkung des Holzessigs auf diejenige des Essigsäuregehaltes hinaus. Essig 
ist ja ein bekanntes Volksmittel gegen Läuse, das meist als Sabadillessig 
angewendet wird. Auch in der neueren Literatur wird stets auf Essigpräpa¬ 
rate mit bingewiesen (u. a. Wollermann und Buscher 1915; Zup- 
nik 1915). 

Ergebnis. Nissen und Läuse sind gegen Holzessig unge¬ 
fähr gleich empfindlich. Eine 4stündige Wirkungszeit ge¬ 
nügt, um beide sicher abzutöten. 

An Stelle von Sabadillessigersatz möchte ich den billi¬ 
geren Holzessig empfehlen. 
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Zusatz. Besonders bei Holzessig konnte ich in vielen diesbezüg¬ 
lich angestellten Versuchen mich davon überzeugen, daß eine Nachwirkung 
des im Tuch zurückbleibenden Holzessigs stattfindet und zwar wie folgt: 
Bringt man Nissen, die eine Zeitlang im Holzessigbad gewesen waren, 
aber noch nicht so lange, daß sie sicher abgetötet wurden, hinterher ohne 
Abspülen in geschlossene Schalen, so unterbleibt fast stets das Auskriechen 
von Larven. Das heißt, die an und für sich noch lebenden Nissen werden 
durch die Dämpfe, welche sich aus dem im Tuch noch festsitzenden Holz¬ 
essig entwickeln, fast stets getötet. Bringt man aber einen Teil der Nissen, 
die, wie ja oben gesagt, ungenügend lange im Holzessigbad waren, hinterher 
in ein Wasserbad und wäscht ganz gründlich den im Tuch sitzenden 
Holzessig aus (was nur schwer geht), und verbringt man die auf diese Art 
behandelten Nissen in offene Schalen oder in beiderseits offene Draht¬ 
kapseln und sorgt für tüchtige Luftzirkulation, so erzielt man fast stets 
ein Ausschlüpfen der Larven. Diese Beobachtung läßt sich eben nur durch 
die Nachwirkung der Holzessigdämpfe erklären, welche beim Gasaus¬ 
tausch des Eies dieses so schädigen, daß ein Ausschlüpfen unterbleibt. 

Kapitel 7. 

Versuche mit Formalin. 

Das handelsübliche Formalin 1 wurde als Stammlösung = konzen¬ 
triert angesehen, und davon nach Gewichtsprozenten Verdünnungen her¬ 
gestellt, so daß ich folgende Lösungen erhielt: 

Vio*. Vs* Va* U 3, o Prozent. 

Jede dieser Lösungen ließ ich einwirken 

a) auf Läuse, b) auf Nissen, 
und zwar mit den Wirkungszeiten 

10, 20, 40, (30 Minuten, 

2, 4, 8, 18, 24 Stunden. 

Im ganzen wurden angestellt: 

480 Einzelversuche mit einem Verbrauche von 
3740 Läusen, 

2010 Nissen. 

1 Betreff der Zusammensetzung von FornioJ, Form aide h yd, Formal in 
herrscht leider viel Unstimmigkeit. Ich habe mich an das gehalten, was mir aus 
der histologischen Praxis geläufig ist. Formaldehyd in Wasser gelöst ist im 
Handel als Formalin. Diese gesättigte Lösung wird als konzentiierte Stamm¬ 
lösung angesehen, man verdünnt sie nach Gewichts-, bisweilen nach Volumprozenten. 
Herr Geheimrat Prof. Gärtner (Jena) machte mich freundliehst darauf aufmerksam, 
daß Formol (wohl auch Formal in bisweilen) einen Zusatz an Alkali enthält. 
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Das Ergebnis zeigt die Tabelle 9. 


Tabelle 9. 

Formalin. 
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Wirkung auf Läuse. 




Wirkung auf Nissen. 




Die für Läuse und Nissen zugleich wirksame Zeit ist aus Tabelle 9 a 
abzulesen, welche durch die schon früher durchgeführte Kombinierung 
der rechten und linken Seite der Tabelle 9 zustande kommt. 


Tabelle 9a. 

F o r in a 1 i n. 
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Wirkung auf Läuse und Nissen. 


Ergebnis. Nach diesen Versuchen ist Formalin, selbst in 
5 prozentiger Lösung, sowohl gegen Läuse als auch gegen 
Nissen gänzlich unwirksam innerhalb einer praktisch brauch¬ 
baren Zeit. 

Da Nissen, selbst nach *24stündiger Einwirkung, nicht zu¬ 
grunde gehen, so dürfte eine Zimmer- (bzw. Baraeken-)Pe s ‘ 
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infektion mit Formalin zur Läusevernichtung einen recht ge¬ 
ringen Wert besitzen. 

Früher hatte ich schon gesagt, daß Flüssigkeiten, die nicht die Ei¬ 
schale zu durchdringen vermögen, nur wenig Aussicht auf Erfolg haben, 
da Flüssigkeiten ins Eiinnere durch die Mikropylkanäle nicht eindringen. 
Es wurden deshalb eihe Reihe von Versuchen angestellt über die Wirk¬ 
samkeit von Formalindämpfen, welche aber gleichfalls negativ aus¬ 
fielen. 

Ich brachte in gut verschlossene Glasschalen von 2500 ccm Inhalt 
Läuse und Nissen und gab teils auf Filtrierpapier, teils in besonderer 
Schale 1 / 10 bis 1 bis 5 ccm konz. Formalin hinzu. Sehr bald war das 
Schaleninnere mit einem ganz intensiv riechenden Formalindampf erfüllt. 
In dieser Atmosphäre verblieben die Läuse und Nissen bis zu 24 Stunden. 
Selbst nach dieser Zeit waren die Tiere noch lebend und sogen, auf die 
Haut gebracht, sofort kräftig Blut. Die so behandelten Eier ergaben ganz 
normale Larven. 

Nach den im Abschnitt 2, Kapitel 3, mitgeteilten Resultaten über die 
Einwirkung von vermindertem Luftdruck bei gleichzeitiger Gegenwart 
von Formalindämpfen verwundert uns dieses Ergebnis nicht besonders. 
Es bestätigt das, was die Entomologen lange aus praktischer Erfahrung 
wußten, nämlich, daß Insekten im allgemeinen gegen Formalindämpfe 
fast unempfindlich sind. Viele von den im Handel befindlichen „Läuse- 
mitteln“ (vgl. Hase 1915) enthalten Formalin (vgl. Bohlmann 1915), ja 
manche habe ich stark im Verdacht, daß sie weiter nichts sind, als gefärbtes, 
dünnes Formalin. Solche Mittel können natürlich keinerlei Wirkung haben. 
Mit meinen Ergebnissen decken sich eine ganze Reihe von Beobachtungen 
anderer Autoren, welche gleichfalls Formalin als unwirksam erkannten. 

Kapitel 8. 

Eontrollversuche mit Wasser. 

Schon in einer frühe r en Arbeit (Hase 1915) hatte ich darauf hin¬ 
gewiesen, daß Läuse und Läuseeier stundenlang unter Wasser verbleiben 
können, ohne zugrunde zu gehen. Ich habe jetzt diese Versuche nochmals 
wiederholt und zwar aus verschiedenen Gründen. Einmal wollte ich die 
Widerstandsfähigkeit dieser Formen überhaupt kennen lernen. Zweitens 
sah ich mich ja gezwungen, die Stoffproben, an welchen die Nissen für die 
betreffenden Versuche angeheftet waren, vorher in Wasser einzuweichen, 
um die Bildung von Luftinseln und Luftblasen innerhalb der Versuchs¬ 
flüssigkeit zu vermeiden (vgl. Vorbemerkungen Seite 323). Man könnte 
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mir einwenden, das vorherige Einweichen in Wasser hätte die Nissen ge¬ 
schädigt, und ich habe mit schon geschädigtem Material die Versuche be¬ 
gonnen. 

Drittens könnte man einwenden, bei den Versuchen mit Lösungen 
sei nicht die betreffende gelöste Substanz das wirksame Prinzip gewesen, 
sondern die Eier und Läuse seien ertränkt worden. 

Meine Versuche wurden mit gewöhnlichem Leitungswasser bei Zimmer¬ 
temperatur angestellt, und sie ergaben ein erwartetes Resultat. Auf die 
Wiedergabe einer Tabelle verzichte ich hier. 

Ergebnis. Weder Läuse noch Nissen gehen zugrunde, 
wenn sie 24 Stunden unter Wasser verbleiben. Ich habe als 
extremsten Fall beobachtet, daß selbst Nissen, die 30 Stunden 
unter Wasser waren, noch normale Larven ergaben. 

Da also ein so langes Wasserbad den Nissen und Läusen nichts schadet, 
so können wir ruhig annehmen, daß das Wasser in den Lösungen ohne Ein¬ 
fluß ist, und ferner, daß das kurze Wasserbad der Tuchstücke mit den 
Nissen vor dem Versuche ganz belanglos ist. 

Zusammenfassung zu Kapitel 1 bis 8. 

Die in den vorstehenden Kapiteln gewonnenen Resultate, die dort 
auf einzelne Tabellen verteilt werden mußten, habe ich zur größeren 
Übersichtlichkeit nochmals in eme einheitliche Tabelle (10) zusammen- 
gefaßt. In dieser sind die gegen Läuse und Nissen zugleich wirk¬ 
samen Zeiten der verschiedenen Lösungen und Substanzen eingetragen 
unter Beibehaltung der bisher angewendeten Zeichen. 

Aus der Tabelle geht hervor, daß zur allgemeinen Bekämpfung 
eigentlieh nur die Kresole und Karbole in Betracht kommen, 
sowie der Holzessig. Seifenlösungen, Sublimat und Formalin 
sind dagegen auszusehalten. Handelt es sieh aber um eine Tcd- 
bekämpfung, z. B. um die der Nissen allein, so ist natürlich die Tabelle 
maßgebend, die sich in dem jeweiligen Kapitel findet. 

Da ich jedem einzelnen Kapitel ein zusammenfassendes Ergebnis an¬ 
gefügt habe, so kann ich hier auf die Wiedergabe eines solchen verzichten. 

Zusatz. Auf einige merkwürdige Tatsachen möchte ich noch hin- 
weisen, ehe ich diesen Abschnitt schließe, welche bisher nur kurz be¬ 
rührt wurden (Ergänzungen zu Kapitel 1 bis 4. Seite339). Es betrifft die 
Umfärbungen der Läuse nach Behandlung mit den verschiedenen chemischen 
Mitteln. Nach meinen Beobachtungen möchte ich folgendes darüber mit¬ 
tel len. Nach der Behandlung mit Kresol- und Karbollösungen zeigen die 
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Tabelle 10. 
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Läuse meist eine eigentümliche Umfärbung in Kot, und zwar ist diese 
um so intensiver und zeigt einen dunkelroteren Farbton, je länger die 
Läuse in den Bädern waren. Auch bringen die stärker prozentigen Lösungen 
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einen dunkleren Rotton hervor. Dabei ist Chitin und Körperniasse gleicher¬ 
weise verfärbt. Bei den Nissen aber ist die Eischale nur ganz schwach 
rotgetönt, wohl aber der Eiinhalt. Diese Rotfärbung der Läuse erstreckt 
sich bis in die äußersten Extremitätenspitzen; in diesem Falle sind die 
Läuse immer sicher tot. Bei Kresolbehandlung der Läuse ist der ganze 
Tierkörper gleichmäßig verfärbt und zwar, wie schon gesagt, bald dunkler, 
bald heller rot. 

Ferner habe ich Umfärbungen aber auch nach der Formol- und 
Schmierseifenbehandlung, sowie nach dem Verweilen im Vakuumapparat 
(2. Abschnitt) beobachtet. Aber in diesem Falle waren die Rotfärbungen 




meistens partiell mit ziemlich scharfer Abgrenzung gegen die übrigen 
Körperregionen. Doch ließ sich irgendeine Regelmäßigkeit nicht erkennen. 
Und zwar betraf es die verschiedensten Körperabschnitte. In Figg. 3 
bis 6 habe ich einige oft beobachtete Fälle skizziert wiedergegeben. Einmal 
waren nur die Füße rot, ein zweites Mal nur der Kopf oder nur der Hinter¬ 
leib, oder auch der ganze Vorderkörper und die Extremitäten. Die Schwarz¬ 
tönung in Figg. 3 bis 6 markiert die rotgefärbten Körperteile. Diese Rot¬ 
färbung war etwas heller und beschränkte sich auf die Körpermasse allein, 
das Chitin war nicht gerötet, so wie cs nach Kresolbehandlung der Fall 
ist. Auch war das Chitin der Eischale und das Eiinnere ungefärbt. In diesen 
letzteren Fällen handelt es sich wohl um eine Färbung, welche im letzten 
Grunde auf den Farbstoff des aufgenommenen Blutes zurückzuführen 
ist. Die so verfärbten Tiere waren meist, doch nicht immer, tot. Manche 
erholten sich wieder und liefen umher. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Experiment. Untersuchungen zur Frage der Läusebekämpfung. 353 

Nach Holzessigeinwirkung habe ich keine Rotfärbung, sondern ein 
Braunwerden der Läuse und Nissen beobachtet. Auch nach der Be¬ 
handlung von verlausten Sachen im Dampfdesinfektionsapparat werden die 
Läuse und Nissen braun, nicht rot. 

Als diese Versuche bereits beendet waren, zeigte mir Herr Professor 
Heymann (Berlin, Hygien. Inst.) mikroskopische Dauerpräparate von 
Läusen, welche er mit Blausäure abgetötet hatte. Auch diese Tiere hatten 
sich in Rot umgefärbt, ähnlich wie beim Kresoleinfluß. Welche chemischen 
Umsetzungen in diesen Fällen vorliegen, darüber ist zurzeit nichts anzu¬ 
geben. 



Zweiter Abschnitt. 

Versuche zur Vernichtung: von Läusen und Läuseeiern mit Hille 

eines Vakiiumapparates. 

Technische Ausführung der Versuche. 

Die im ersten Abschnitt mitgeteilten Versuche bezweckten eine Ver¬ 
nichtung der Kleiderläuse durch chemische Mittel. Hier handelt es sich 
um Versuche, wobei physikalische Mittel und zwar in erster Linie ver¬ 
minderter Luftdruck ohne und mit Steigerung der Temperatur in An¬ 
wendung kommen (Kapitel 1 und 2). Ferner um Untersuchungen, welche 
physikalische und chemische Mittel zugleich in Wirkung treten ließen 
(Kapitel 3 und 4). 
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Es wurde zu diesen Versuchen ein Vakuumkessel aus Kupfer von 
zylindrischer Form benutzt. Der Arbeitsraum hatte die Maße 15 x 45 cm 
und war von doppelter Wandung umgeben, so daß er beliebig durch 
Wasser beheizt werden konnte. Am Vorder- und Hinterende gestatteten 
eingelassene Glasfenster eine Beobachtung der Versuchstiere während 
des Versuches. 

Das vordere Fenster war zum Öffnen. Durch vier starke Schrauben 
wurde es völlig dicht geschlossen, da der Fassungsring mit konischer Blei¬ 
dichtung versehen war, welche zudem noch gut eingefettet wurde. Diesen 
Apparat lieferte die Firma Altmann, Berlin NW., Luisenstraße. 

Das Evakuieren geschah mit Hilfe einer Ölluftpumpe, welche die Firma 
Max Kohl A.-G., Chemnitz lieferte. Beide Apparate haben sich recht 
gut bewährt. 

Die nötigen Schlauchverbindungen wurden durch Vakuumschlauch 
hergestellt. Der im Vakuumkessel vorhandene Restdruck wurde durch ein 
zwischengeschaltetes Quecksilbermanometer gemessen. Durch vorherige 
Probeversuche überzeugte ich mich, daß die Apparatur nach fix und 
fertiger Montierung einwandfrei funktionierte. Wenn Versuche mit er¬ 
höhter Temperatur angestellt wurden, so maß ich die im Arbeitsraum 
herrschende Temperatur durch drei eingelegte Maximalthermometer. Diese 
3 Thermometer hatte ich auf kleine Papp- und Holzgestelle derart auf¬ 
gelegt, daß sie mit dem Metall des Apparates in keinerlei Berührung 
kamen. 

Die Ölluftpumpe arbeitete sehr gut, und in rund 10 Minuten war der 
Vakuumkessel bis auf V 40 Atm. Restdruck evakuiert. Eine noch stärkere 
Verminderung des Luftdruckes hätte zw r ar erzielt werden können, wäre 
aber überflüssig gewesen, da die in der Praxis üblichen Apparate meiner 
Kenntnis nach sich nicht viel über 1 / 20 Atm. Restdruck evakuieren lassen. 

Über die technische Ausführung von Vakuumdesinfektionsapparaten 
und von Vakuumformalinapparaten ist eine sehr zahlreiche Literatur vor¬ 
handen, ebenfalls ist die Wirksamkeit dieser Apparate, wie sie in der Praxis 
üblich sind, schon oft genug erörtert worden. Diese Fragen brauche ich 
daher nicht nochmals aufzurollen. Hier kommt es ja nur auf einen Spezial¬ 
fall gewissermaßen an, nämlich das Verhalten der Läuse und Nissen 
kennen zu lernen, bei Anwendung obiger Vernichtungsprinzipien. 

Es wurden Versuche nach folgenden Richtungen hin angestellt: 

1 . Versuche über die Einwirkung von vermindertem Luftdruck auf 
Läuse und Nissen ohne Erhöhung der Temperatur (Kapitel 1). 

2. Versuche über die Einwirkung von vermindertem Luftdruck auf 
Läuse und Nissen mit Erhöhung der Temperatur (Kapitel 2). 
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3. Versuche über die Einwirkung von vermindertem Luftdruck auf 
Läuse und Nissen ohne Erhöhung der Temperatur bei gleichzeitiger Ein¬ 
wirkung von Formalindämpfen (Kapitel 3). 

4. Versuche über die Einwirkung von vermindertem Luftdruck auf 
Läuse und Nissen mit Erhöhung der Temperatur bei gleichzeitiger Ein¬ 
wirkung von Formalindämpfen (Kapitel 4). 

Jeder der unter 1. bis 4. genannten Versuchsgruppe lagen bestimmte 
Vorerwägungen zugrunde, die den eigentlichen Versuchen in den einzelnen 
Kapiteln vorausgeschickt sind. Da es sich hier um Versuche handelte, die 
in Hinsicht auf praktische Ausnützung angestellt wurden, so mußten 
natürlich die Forderungen der Praxis in allererster Linie im Auge behalten 
werden. 


Kapitel 1. 

Versuche über die Einwirkung von vermindertem Luftdruck auf Läuse 
und Nissen ohne Erhöhung der Temperatur. 

Dieser Versuchsgruppe lagen folgende Erwägungen zugrunde: ob es 
nicht möglich sei, durch verminderten Außendruck das Tracheensystem 
der Läuse so stark zu schädigen, daß hierdurch der Tod sicher herbei¬ 
geführt wird; ferner: ob es nicht möglich sei, durch Verminderung des 
Außendruckes Dottermassen, eventuell Teile des Embryos, in die Mikro- 
pylkanäle des Eies hineinzusaugen, und so eine Weiterentwickelung der 
Nissen sicher zu verhindern? Die hier besprochenen Versuche führte ich 
bei Zimmertemperatur, die auf 20° C gehalten wurde, aus. Für die 
Praxis würde dieses Verfahren natürlich nur dann in Frage kommen, wenn 
die erforderliche absolut sichere Einwirkungszeit nur kurz, d. h. unter 
einer Stunde, zu sein braucht, denn sonst sind die immerhin hohen An¬ 
schaffungskosten der großen Apparate zu unrentabel, zumal durch die 
Bestückung der Apparate im Großbetrieb auch eine ganze Menge Zeit 
verloren geht. 

Alle hier mitgeteilten Versuche sind insofern resultatlos verlaufen, 
weil es nicht gelingt, innerhalb einer praktisch brauchbaren Zeit Läuse 
und ihre Eier zu vernichten. Wenn ich trotzdem eine Reihe von Einzel¬ 
versuchen angebe, so geschieht es nur deshalb, um die außerordentlich 
große Widerstandsfähigkeit der Kleiderläuse und ihrer Eier zu beweisen. 

Versuch 1. Läuseeier im höchst entwickelten Stadium, etwa V 2 Tag 
vor dem Ausschlüpfen, brachte ich in den Vakuumapparat. In diesem 
Stadium pumpt der fast fertige Embryo mit Hilfe des Ösophagus Luft 
durch die Mikropvlkanäle in den Darm und ins Eiinnere (vgl. Seite 344). 

23* 
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Man sollte daher annehmen, die starke Verminderung des Außendruekes 
müßte derartig wirken, daß die im Eiinneren bereits vorhandene Luft wieder 
herausgesogen würde oder aber den Embryo, der ja bereits Luft ins Körper¬ 
innere eingepumpt hat, zum Platzen brächte. Beides ist nicht der Fall. 
Eier in diesem Stadium habe ich 40 Minuten bis 1 Stunde im Vakuum¬ 
apparat belassen, und dennoch entwickeln sie sich zu ganz normalen Larven. 
Ob allerdings der Embryo während des Verweilens im luftverdünnten 
Raum seine Pumpbewegungen fortsetzt, kann ich nicht sagen, da während 
dieser Zeit eine mikroskopische Betrachtung unmöglich ist. Aber selbst, 
wenn die Pumpbewegungen des Embryos aussetzten, so würde das prak¬ 
tische Resultat auch nicht geändert werden. Es würde nur beweisen, daß 
selbst ein 1 ständiges Aussetzen der Pumpbewegungen noch nicht den 
Tod herbeiführt. 

Versuch 2. Es wurden Eier, die nicht älter als 18 Stunden waren, 
also im Gegensatz zu Versuch 1 recht junge Eier, x / 2 Stunde lang in den 
Vakuumapparat gebracht. Nach dieser Zeit sahen sie ganz normal aus. 
Irgendwelche Veränderungen im Eiinneren oder am Mikropylapparat. der 
Eischale waren nicht zu bemerken. Ich bebrütete dieselben Nissen weiter. 
Sie entwickelten sich sehr gut, und als das erste Augenpigment auftiat 
(4. Bebrütungstag), ließ ich sie 2 Stunden lang im Vakuumapparat. Hierauf 
kamen sie wieder für 24 Stunden in den Brutofen, und am nächsten Tag 
zeigte sich,' daß die Entwickelung ruhig weitergegangen war. Dieselben 
Eier verbrachte ich nun zum drittenmal und zwar diesmal für 24 Stunden 
in den Vakuumapparat. Hinterher wurden sie weiter bebrütet. Alle so 
behandelten Nissen, welche also in den verschiedensten Stadien im Vakuuni- 
apparat gewesen waren, ergaben ganz normale Larven. Allerdings mit 
einer Verzögerung von etwas über l l j z Tag. Diese ist natürlich auf Rech¬ 
nung des 1 tägigen Verweilens im Vakuumapparat zu setzen. 

Versuch 3. Es wurden Eier, jüngere und ältere Entwickelungs¬ 
stadien (natürlich in verschiedenen Schalen) in den Vakuumapparat ver¬ 
bracht und zunächst 2, dann 4, 8, 18, 24 bis 30 Stunden darin gelassen. 
Selbst ein Verweilen von 30 Stunden genügt nicht, um Nissen 
abzutöten. Wenn bei diesen Versuchen, die stets mit großem Material¬ 
verbrauch durchgeführt wurden, einige Nissen sich nicht entwickelten, 
so spricht dies keineswegs gegen die Richtigkeit meiner Ergebnisse. Es 
werden nämlich immer eine ganze Reihe von „tauben Eiern“ — ob un¬ 
befruchtet oder mißgebildet kann ich natürlich nicht sagen — von den 
sonst ganz normalen Weibchen abgesetzt. Diese Erscheinung kennen wir 
bei vielen Insekten, sie ist biologisch gar nichts Bemerkenswertes. Wenn 
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aber, wie oben angegeben, bei weitem der größte Prozentsatz der Eier 
ausschlüpft, so beweist dies eben, daß das normale Ei durch diese Ein¬ 
flüsse nicht geschädigt wird. 

Versuch 4. Es wurden Eier verschiedener Altersstadien (1, 2, 3, 
4 tägige Eier), d. h. Eier, die schon einen, zwei usw. Tage bebrütet waren 
und entsprechende Entwickelung zeigten, in den Vakuumapparat für 
24 Stunden gebracht. Bei allen Altersgruppen schlüpften später noch 
Larven aus, und zwar war die Verzögerung des Auskriechens bei allen 
gleich, d. h. nur um den Zeitbetrag, den die Nissen im Vakuumapparat 
zu gebracht haben. 

Ergebnis. Wie aus den unter 1. bis 4. mitgeteilten Ver¬ 
suchen 1 hervorgeht, ist es nicht möglich, innerhalb einer 
praktisch verwendbaren Zeit Läuseeier abzutöten nur durch 
Verminderung des äußeren Luftdruckes, selbst wenn diese 
Verringerung eine starke ist. Sogar Nissen, welche Luft im 
Inneren enthalten, sind hierdurch nicht zum Absterben zu 
bringen. 

Mit diesem Ergebnis allein wird diese Methode schon für die Praxis 
hinfällig, es wurden aber trotzdem noch entsprechende Versuche mit 
Läusen ausgeführt, welche die nachfolgenden Zeilen bringen. 

Zunächst einige Worte über das Verhalten von Läusen im 
Vakuumapparat! 

Bringt man frisch von Verlausten abgelesene Läuse in einen solchen 
und evakuiert rasch, so stellen die Tiere ihre Bewegungen allmählich ein. 
Gewöhnlich richten sie den Hinterleib vorher steil in die Höhe und machen 
beim Laufen taumelnde Bewegungen. Ja, nicht selten wird der Enddarm 
und bei Männchen der Penis ziemlich weit vorgestülpt. Diese Erscheinungen 
sind mir ein Hinweis, daß die Tiere die starke Verminderung des Luft¬ 
druckes auf irgendeine Weise empfinden. Aber niemals habe ich beob¬ 
achtet, daß auch nur eine einzige Laus zerplatzt wäre, bei noch so langem 
Verweilen im Vakuumapparat. Weiterhin ist zu beachten, daß unter einer 
größeren Reihe von Versuchstieren immer einige sind, die besonders lange 
noch zuckende Bewegungen der Extremitäten zeigen. 

Die Verdauung geht während des Verweilens im Vakuum anscheinend 
ganz normal weiter. Ich habe stets in den betreffenden Schalen abgelegten 
Kot gefunden, ja ich habe sehr oft Tiere gehabt, die beim Öffnen des 


1 Hier teile ich nur einige typische Versuche mit; alle wiederzugeben, würde 
viel zu weit führen, zumal immer dieselben Residtate zutage kommen. 
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Apparates lange Kotschnüren, am After herausragend, abgestoßen hatten. 
Die Länge dieser Kotschnüren war in besonders markanten Fällen fast 
1 cm. Nach längerem Verweilen (8 Stunden z. B.) im luftverdünnten Raume 
sind die Läuse zunächst scheinbar tot, aber beim Stehenlassen unter nor¬ 
malem Luftdruck dauert es nicht lange (gewöhnlich nach 1 bis 1^2 Stunde), 
bis die Tiere aus ihrer Starrheit wieder erwachen. Natürlich gehen einige 
zugrunde, und die Todesziffer steigt mit der Länge des Versuches. Da 
aber nicht alle Tiere innerhalb einer praktisch brauchbaren Zeit durch 
dieses Verfahren absolut sicher abzutöten sind, so ist es eben für die Praxis 
nicht verwertbar. Einzelversuche teile ich weiter unten mit. 

In der Regel ist ein 1 und 2 stündiges Verweilen der Läuse im Vakuum¬ 
apparat gänzlich wirkungslos, d. h. über 90 Prozent der Tiere werden 
wieder voll beweglich, d. h. lebendig, und gibt man ihnen Gelegenheit, Blut 
zu saugen, so tun sie es recht gierig. 

Nach 4—6—8—12 Stunden gehen im allgemeinen rund 30 Prozent 
der Läuse wirklich zugrunde und nach 15—18—24—30 in der Regel über 
80 bis 90 Prozent. Aber ich habe auch Fälle beobachtet, wo andere Prozent¬ 
ziffern herauskamen (vgl. Versuch 5). Es gilt auch hier das, was über 
den Zustand des Ausgangsmaterials früher gesagt wurde. 

Das Äußerste, was ich beobachtete, war, daß selbst nach 26 ständigem 
Verweilen im Vakuumapparat eine. Laus noch lebte! 

Direkt komisch sieht es aus, wenn die Tiere, die während des Ver- 
weilens im luftverdünnten Raume Kotschnüren abgestoßen haben, später 
wieder lebendig werden und nun mit ihrer unästhetischen Bürde umher- 
laufen. Sehr oft habe ich ferner beobachtet, daß die Larven, die mit im 
Versuche waren, sich während des Aufenthaltes im Vakuumapparat ge¬ 
häutet hatten. Ein sicherer Hinweis, wie wenig sie ein kurzfristiges Ver¬ 
weilen unter diesen abnormen Bedingungen schädigt. 

Schließlich wäre noch zu erwähnen, daß Läuse, die etwa 1 bis 2 Stunden 
im Vakuumapparat sich befinden, sich meist sofort wieder bewegen, wenn 
man die Luft ins Innere einströmen läßt. 

Soviel über das allgemeine Verhalten der Läuse im Vakuumapparat! 
Zur weiteren Orientierung teile ich noch eine Reihe von Einzelversuclien mit. 

Versuch 1. 12 kräftige Tiere kamen 18 1 / 2 Stunden in den Vakuum- 
apparat. Nach dieser Zeit waren 9 tot, und 3 lebten wieder. Von diesen 3 
sog das eine sehr begierig Blut, während die 2 anderen nicht zur Nahrungs¬ 
aufnahme zu bringen waren. Am nächsten Tag starben alle 3 ab. Es ge¬ 
nügte also nicht ein IB 1 ^ stündiges Verbleiben im luftverdünnten Raume, 
um alle Tiere abzutöten. 
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Versuch 2. 5 Weibchen kamen 2 Stunden lang in den Vakuum¬ 

apparat. Nach dieser Zeit lebten alle 5 noch. Ich verbrachte sie in den 
Brutofen, sie legten noch Eier ab, aus denen sich völlig normale Larven 
entwickelten. Dieser Versuch wurde mehrfach wiederholt, und es geht 
daraus hervor, daß ein 2 stündiges Verweilen keinerlei Beeinträchtigung 
der Eiproduktion mit sich bringt. 

Versuch 3. 80 Läuse aller Altersklassen (d. h. Männchen, Weibchen 
und Larven gemischt) verblieben 15 Stunden lang im Vakuumapparat. 
Nach dieser Zeit waren 71 tatsächlich tot, aber 9 lebten wieder auf. 

Versuch 4. 100 Läuse aller Altersklassen (wie oben) kamen 8 Stunden 
lang in den Vakuumapparat. Nach dieser Zeit waren wirklich tot 70 Stück; 
es lebten .wieder auf 30 Stück. 

Versuch 5. 195 Läuse aller Altersklassen kamen 24 Stunden lang 

in den Vakuumapparat. Nach dieser Zeit lebten noch 12 Prozent (rund). 

Ich will weitere Einzelversuche auch hier nicht mehr anführen, da 
sie immer nur das wiedergeben würden, was ich schon bei den allgemeinen 
Bemerkungen ausführte. Aus meinen Versuchen, die immer mit größerem 
Material und wiederholt angestellt wurden, ergab sich folgendes Ergebnis: 

Selbst ein längeres Verweilen im Vakuumapparat (d. h. 
15—18—24 Stunden) genügt nicht, um alle Läuse sicher zu 
vernichten. 

Gewiß stirbt ein Teil der Läuse ab, wohl hauptsächlich durch zu 
starke Feuchtigkeitsentziehung, aber mit diesem Teilerfolg ist der Praxis 
nicht gedient. Dann ist auch zu berücksichtigen, daß das verwendete 
Läusematerial nicht immer gleich beschaffen ist. So habe ich z. B. in 
einem Versuch durch 15 stündiges Verweilen alle Tiere abtöten können. 
Bei Wiederholung mit anderem Material gelang es innerhalb derselben Zeit 
eben nicht, alle Läuse zu töten. Ich betone deshalb ausdrücklich, daß ein 
einzelner Versuch mit wenig Material gar nichts besagt. Hier können nur 
die verschiedensten Versuche mit viel Material Anspruch auf Geltung 
erheben; genau wie bei den Versuchen des 1. Abschnittes. 

Um das Verhalten von Läusen und Nissen im einfach luftverdünnten 
Raume zu prüfen, habe ich insgesamt angestellt: 

50 Einzelversuche mit einem Verbrauch von etwa 
1000 Läusen und 
810 Nissen. 

Zusammenfassung. Es hat sich mithin herausgestellt, daß 
selbst 30 stündiges Verweilen von Nissen und 26 stündiges 
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Verweilen von Läusen im luftverdünnten Raume (wenn ich 
die äußersten beobachteten Werte anführe) nicht genügt, um 
beide sicher abzutöten. Es geht wohl der größte Teil der 
Läuse zugrunde, auch ein Teil der Eier, aber damit ist kein 
voller Erfolg erzielt. Die zu absolut sicherem Erfolge nötigen 
Zeiten liegen damit weit außerhalb des Zeitmaßes, welches 
die Praxis erfordert. Es kommt somit dieses Verfahren für 
die Entlausung nicht in Betracht. 

Kapitel 2. 

Verfluche über die Einwirkung von vermindertem Luftdruck auf Läuse 
und Eissen mit Erhöhung der Temperatur. 

Diesen Versuchen lag folgender Gedankengang zugrunde: Sollte es 
nicht möglich sein, durch Erhöhung der Temperatur und bei gleichzeitiger 
Evakuierung des betreffenden Arbeitsraumes den Läusen und Nissen 
einen so schnellen und beträchtlichen Verlust an Körperfeuchtigkeit zu¬ 
zufügen, daß sie innerhalb kurzer Zeit sicher zugrunde gehen, d. h. ein¬ 
trocknen? Diese Vernichtungsmethode würde aber nur praktisch nutzbar 
sein und die immerhin sehr hohen Anschaffungskosten der nötigen Appa¬ 
ratur rechtfertigen, wenn es eben gelingt bei einer Temperaturstufe, die 
wesentlich tiefer liegt als 60° — also etwa bei 40 bis 45° — und in kurzer 
Zeit — höchstens x / 2 Stunde — Läuse und Nissen sicher abzutöten. 
Werden die beiden Bedingungen — kurze Zeit und niedrige Temperatur — 
nicht erfüllt, so hat die ganze Methode keinen besonderen Vorteil vor dem 
einfachen Heißtrockenverfahren (einfaches Backofenverfahren). Es würde 
ja dieses „Vakuumtrockenverfahren“ auch den Vorteil haben, daß man 
feuchte Ledersachen, Wertsachen ihm unbedenklich unterwerfen könnte, 
aber, um es nochmals zu betonen, eben nur dann, wenn die erforderliche 
Temperatur höchstens 45° erreichte, und gleichzeitig eine Zeitersparnis 
damit verbunden wäre. Erfordert aber die hier beschriebene Methode 
längere Zeit und höhere Temperaturen als maximal +45°, so wird sie 
hinfällig. Ledersachen, besonders feuchte, sind ja gegen schnelles Trocknen 
sehr empfindlich; kommt noch höhere Temperatur hinzu, so ist eine direkte 
Schädigung damit verbunden. Innerhalb dieser Bedingungen muß also 
ein sicherer Erfolg erzielt werden, oder das Ergebnis wird negativ. 

Es sind ja in der neueren Literatur eine ganze Reihe von Angaben 1 

1 Leider stellen in der neuen Literatur auch ganz verkehrte Angaben. Wenn 
z. B. Oalewsky (1915) sagt, daß Läuse bei 45°.sterben, so ist dies ein großer Irrtum. 
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vorhanden, bei welcher Temperaturstufe und innerhalb welcher Wirkungs¬ 
zeit Kleiderläuse und ihre Nissen zugrunde gehen. Hey mann (1915) 
a. a. 0. S. 309 bringt folgende Tabelle: 


Es sterben ab 


bei 45° C 
„ 50° „ 
„ 55° ,, 
>, 60» „ 
„ 80«,. 


Imagines n. Larven 


in 3 Standen 

» I 1 /* » 

» a /t »» 

,, 20—30 Minuten 
v 5-10 „ 


Eier 


in 1— * j i Stunden 

„ V.-V« » 

,, 15 Minuten 


Diese kleine Tabelle ist auch später in dem Flugblatt „Gesichts¬ 
punkte .... usw.“ wiedergegeben, das Flugblatt des „Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes“ Aug. 1915 „Zusammenstellung der Verfahren . . . usw.“ 
gibt etwas andere Zahlenwerte wieder, die ich hier in einer Tabelle an¬ 
ordne : 


Es sterben ab 

Imagines u. Larven Eier 

bei 45° C 

in 1 Stunde — 

» 55» „ 

9 / i „ ; in 1 x / 4 Stunden 

O 

O 

CD 

10—20 Minuten j „ 1 Stunde 

■, 80» „ 

— „15 Minuten 

i 7 


Auch Widmann (1915) bringt Zahlenwerte, bei denen Eier absterben, 
aber er hat mit so wenig Material gearbeitet (pro Versuch 2 bis 4 Eier), 
daß ich diese Werte nicht anerkennen kann. Es sind zu viele Nebenursachen 
möglich, welche das Nichtausschlüpfen der Eier verschuldet haben könnten. 
Wenn er z. B. angibt: 

3 Eier für 15 Minuten in 50° 

3 ,, ,, 10 ,, in 55° 

3 „ ., 5 „ in 60° 

beim Herausnehmen geschrumpft und tot, so sind in diesen Zahlen sicher 
Fehler vorhanden. 

Auch Wülkers (1915) Werte sind anzufechten. Er schreibt a. a. 0. 
Seite 5: „Es ergab sich, daß trockene Hitze von über 55° die Läuse un¬ 
fehlbar rasch (nach 1 bis 2 Minuten) tötet.“ „Bei 50° sterben sie auch 
noch ziemlich schnell ab (nach 10 Minuten), bei tieferen Graden nicht mehr 
sicher. Die Eier werden bei über 60° anscheinend durch Gerinnung des 
Inhaltes schnell vernichtet.“ 
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Die oben mitgeteilten Zahlen lassen einen ungefähren Schluß zu, 
welche Temperaturstufe nötig ist, um Läuse und Eier in kürzerer Zeit — 
d. h. in einer Stunde etwa — sicher zum Absterben zu bringen; es ist 
die Temperaturstufe von 55 bis 60 °. Am Anfang dieses Kapitels habe ich 
schon darauf hingewiesen, daß ein „Vakuum-Heißverfahren“ nur dann prak¬ 
tisch wäre, wenn es sich herausstellte, daß man die erforderliche Tempe¬ 
ratur wesentlich tiefer als 60° legen könnte, und wenn eine beträchtliche 
Zeitersparnis damit verknüpft wäre. 

Nach diesen Erörterungen berichte ich über die eigenen Versuche. 
Es wurden insgesamt angestellt: 

180 Versuche mit einenv Verbrauche von rund 
1400 Läusen und 
2730 Nissen. 

Das Resultat ist in die nachfolgende Tabelle 11 eingetragen. Die 
Versuche wurden derart ausgeführt, daß die Läuse nach jedem Versuch 
12 Stunden im Zimmer (also bei normalem Luftdruck) nach der ersten 
Kontrolle noch stehen blieben, und dann erst wurde ein zweites Mal kon¬ 
trolliert, ob auch alle tatsächlich tot seien. Auch hier habe ich immer 
wieder gefunden, daß Läuse sehr lange „scheintot“ sein können, und daß 
dies Verhalten die Ursache vieler Fehler bei Versuchsergebnissen anderer 
Autoren ist. Ich würde mir z. B. nicht getrauen zu sagen: „Läuse sind 
in 1 bis 2 Minuten oder sofort tot.“ Die Nissen, welche in den Versuchen 
verarbeitet wurden, kamen in den Brutofen, und ich wartete stets den vollen 
Ablauf der Entwicklungszeit (bei +37° = 6 Tage) [vgl. Sikora (1915), 
Hase (1915)] ab und einen Zuschlag von 5 Tagen (vgl. Vorbemerkungen 
Seite 326). 

Die Temperaturstufen, bei welchen Versuche ausgeführt wurden, 
betrugen 30 bis 70°. Die Wirkungszeiten waren jeweils 15, 20, 25, 30, 
40 Minuten. 

Das Ergebnis zeigt die Tabellen. (Betreffs der Zeichenbedeutung 0 
und + vgl. Vorbemerkungen, Seite 322.) 

Weitere Erörterungen sind an der Hand dieser Tabelle 11 eigentlich 
überflüssig. Es gelingt eben nicht, bei niederen Temperaturen 
und in kürzerer Zeit sichere Erfolge zu erzielen. Es ist nicht 
möglich, durch Erwärmung und Verminderung des Luftdruckes 
den Läusen und ihren Eiern so schnell und so viel Feuchtig¬ 
keit zu entziehen, daß sie innerhalb einer praktisch nutz¬ 
baren Zeit eintrockneten. Im ersten Kapitel dieses Abschnittes 
hatten wir ja schon gesehen, daß einer Luftdruckverringerung gegenüber 
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Tabelle 11. 


Temp. 

i 

L. 

Ni. 

L. 

Ni. 

L. 

Ni. , 

L. 

Ni. | 

L. 

Ni. 

cn 

1 

O 

o 

JL. 

4" 

4- 

+ 

4- 

4- : 

4- 

+ 1 

4- 

4- 

60—65° 

+ 

+ 

4- 

+ 

4- 

4- 

4- 

4- 

4* 

4- 

55—60° 

o 

0 

4- 

0 

4- 

+ 

4- 

4- 

4- 

4- 

50-55® 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

4- 

0 

4- 

0 

45—50° 

0 

0 

0 

0 

0 

0 | 

0 

0 

0 

0 

40—45° 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

35—40° 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

30—35° 

0 

1 0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 j 

0 

0 


15 Min. 

20 Min. 

25 Min. 

80 Min. 

40 Min. 

1 

Wirkungszeit. 


Läuse sich last ganz indifferent verhalten. Wenn nun bei diesen Versuchen 
erst in den höheren Temperaturlagen (55 bis 60° mindestens) Läuse und 
Nissen zugrunde gehen, so setze ich dies im wesentlichen auf Rechnung 
der Temperatur, nicht des Vakuums. Einen Teil Einfluß hat er natürlich 
auch. Um mit dem „Vakuumheißverfahren“ wirklich sicher zu gehen, müßte 
man also entweder die Temperatur höher wählen bei Zeitverkürzung, oder 
bei Zeitverlängerung könnte die Temperatur tiefer liegen. Mit beiden 
Faktoren ist nicht gedient, und somit glaube ich sagen zu dürfen, daß ein 
„Vakuumheißverfahren“ für die Praxis der Entlausung nicht in Betracht 
kommt. 


Anschließend soll noch ein Versuch mitgeteilt werden, aus welchem 
die außerordentliche Widerstandsfähigkeit der Kleiderlauseier hervorgeht. 
Ich verbrachte Nissen in den Vakuumapparat, der gerade + 40° C zeigte. 
Dann wurde derselbe geschlossen und evakuiert; gleichzeitig kühlte er 
sich ab bis auf 20° Zimmertemperatur. Die Nissen waren also der Tem¬ 
peraturskala von 40° bis sinkend auf 20° ausgesetzt, sie verblieben in 
diesem doch immerhin reichlich warmen Raume 17 Stunden. Als sie 
hinterher bebrütet wurden, ergaben sie völlig normale Larven! 

Kapitel 3. 

Versuche über die Einwirkung von vermindertem Luftdruck auf Läuse 
und Nissen ohne Erhöhung der Temperatur bei gleichzeitiger Ein¬ 
wirkung von Formalindämpfen. 

Die in diesem und dem 4. Kapitel mitgeteilten Versuche sind insofern 
von den vorhergehenden verschieden, als es sich hier um Anwendung von 
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physikalischen Mitteln (Luftdruckverminderung, Temperaturerhöhung) und 
von gleichzeitiger Einwirkung von chemischen Substanzen (Formalin¬ 
dämpfen) zwecks Läusevernichtung handelt. Das wirksame Prinzip ist 
also im wesentlichen das, welches die bekannten „Rubnerapparate“ ver¬ 
folgen. 

Die zunächst (Kap. 3) mitgeteilten Versuche dienten eigentlich nur zur 
Orientierung für die nachfolgenden. Aus Kapitel 7 des 1. Abschnittes wissen 
wir, daß ein Formalinluftgemisch wirkungslos ist, und aus Kapitel 1 des 
2. Abschnittes ging hervor, wie auch bloße Luftdrucksverringerung nicht 
zum Ziele führt. Es war daher kein besonders eklatanter Vorteil zu er¬ 
warten durch Kombinierung beider. Das, was damit erzielt wird, ist nur 
eine höhere Konzentrierung der Formalindämpfe. 

Im Vakuumapparat werden ferner die Körperbewegungen bei Zimmer¬ 
temperatur verringert oder gar gänzlich eingestellt, also wohl auch, wie wir 
annehmen dürfen, die Atembewegungen. Die Laus wird also wenig For¬ 
malin einatmen, und für die Nissen können wir einen noch geringeren Gas¬ 
austausch annehmen, das Chitin vermag es auch nicht zu durchdringen. 
Mithin hat dieser Modus wenig günstige Aussichten auf Erfolg, und er blieb 
auch, um es gleich hier zu bemerken, gänzlich aus. 

Zur Vervollständigung der ganzen Versuchsreihen teile ich aber einige 
Einzelheiten mit. 

Die Versuche wurden so angestellt, daß neben die Läuse und Nissen 
im Arbeitsraum eine offene Schale mit etwa 5 ccm konz. Formalin gestellt 
wurde. Dann wurde der Raum geschlossen und evakuiert auf 1 / 20 Atm. 1 
Das Formalin verdampfte im luftverdünnten Raume ziemlich rasch und 
erfüllte das ganze Innere des Apparates. Namentlich beim Öffnen nach 
Beendigung der Versuche machte sich der Formalindampf im Zimmer 
sehr störend bemerkbar. Es wurden etwa 30 Versuche angestellt, die negativ 
ausfielen, d. h. innerhalb einer praktisch brauchbaren Zeit gelang es nicht, 
Läuse und Nissen abzutöten. Das wirksame Prinzip dieser Versuche sollte, 
wie schon oben gesagt, sein, durch Absaugen der reinen Luft anderen Stelle 
Formalindämpfe in möglichster Konzentration zu setzen. 

Das Ergebnis dieser kleinen Versuchsgruppe war, daß Läuse 
erst bei mindestens 3 ständiger Einwirkung abstarben, Nissen 
aber selbst nach 4 Stunden noch voll lebensfähig blieben. 

Die Versuche hier ergänzen sich mit den in Abschnitt 1, Kapitel 7 
mitgeteilten gegenseitig. Dort berichtete ich über Experimente mit 

1 Noch weiter zu evakuieren, hätte keinen Zweck gehabt, da sonst die Fonnalin- 
dämpfe ebenfalls mit herausgepumpt worden wären. 
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Formalinluftgemischen bei normalem Luftdrucke. Von anderen Autoren 
ist auch auf dieses Verfahren hingewiesen worden, aber Versuche wurden, 
soviel ich weiß, nicht angestellt (Graßberger 1915). 

Kapitel 4. 

Versuche über die Einwirkung von vermindertem Luftdruck auf Läuse 
und Nissen mit Erhöhung der Temperatur hei gleichzeitiger Einwir¬ 
kung von Eormalindämpfen. 

Bei der Durchführung dieser Versuche wurde der Vakuumapparat 
ganz in derselben Weise wie bei Versuchsgruppe 2. beheizt, und die Tem¬ 
peratur im Arbeitsraum durch 3 Maximalthermometer gemessen. Außerdem 
wurde eine Schale mit jeweils 10 ccm konz. Formalin mit eingestellt. 
Dann der Apparat geschlossen und evakuiert bis auf 1 / 20 Atm. Restdruck. 

Von vornherein war ja eine größere und schnellere Sterblichkeit der 
Läuse zu erwarten, wie sie ja auch tatsächlich eingetreten ist, denn es 
wirkten auf die Tiere 3 Faktoren ein: verminderter Luftdruck, erhöhte 
Temperatur und die erwärmten Formalindämpfe. Dabei ist noch zu be¬ 
rücksichtigen: sobald Läuse in wärmere Temperaturen kommen, werden 
ihre Bewegungen höchst lebhaft, und damit erhöht sich auch die Atem¬ 
tätigkeit. Es ist also mit Sicherheit anzunehmen, daß diese Läuse auch 
ziemlich viel von den heißen Formalindämpfen einatmen, und eine gewisse 
Schädigung eintritt. Während bei Verminderung des Luftdruckes und 
bei normaler Zimmertemperatur die Körperbewegungen verringert werden, 
werden sie unter denselben Bedingungen aber bei höherer Temperatur 
zunächst sehr gesteigert. Der Wärmereiz ist eben der stärkere. Dieses 
wollte ich noch vorher bemerken, um falschen Interpellationen vorzu- 
beugen. Fraglich blieb nun nur, wie sich die Nissen verhalten würden, 
und ob sie durch dieses Verfahren schneller zugrunde gingen als durch 
das in Kapitel 2 angegebene. Die Einwirkungszeiten habe ich auf 30 und 
40 Minuten nach den Vorerfahrungen ausgedehnt. Es wurden außer diesen 
zwei Zeitmaßen auch noch mit längeren und kürzeren Wirkungszeiten 
Versuche angestellt, die ich aber nicht in die Tabelle eingetragen habe. 
Es wurden insgesamt angestellt: 

98 Einzelversuche mit einem Verbrauche von 
1360 Läusen und 
2940 Nissen. 

Das Resultat gibt uns die Tabelle 12. 
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Aus Tabelle 11. 
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Wie wir sehen, gehen Nissen erst dann zugrunde, wenn 
sie bei 50 bis 55° 40 Minuten in den Formalindämpfen ver¬ 
bleiben oder bei 55 bis 60° eine halbe Stunde. Also Zeit¬ 
verkürzung benötigt höhere Temperatur und umgekehrt! 

Mithin ist zu sicherem Erfolge immer noch eine so hohe Temperatur 
und so lange Zeit nötig, wie bei dem einfachen Backofenverfahren. Etwas 
günstiger liegen die Verhältnisse, wie schon vermutet, bei den Läusen, 
das ist nicht besonders auffallend. Zum Vergleich stelle ich nochmals 
neben Tabelle 12 einen entsprechenden Ausschnitt aus Tabelle 11. Ver¬ 
gleichen wir beide, dann ergibt sich, daß die Anwendung von heißen 
Formalindämpfen gegenüber der Anwendunjg von einfacher Hitzewirkung 
(aber beidemal in Verbindung mit Luftdruckverringerung) nur einen ganz 
geringen Vorteil erzielt. Dieser ist so minimal, daß der Formalinverbrauch 
im Großbetrieb nicht gerechtfertigt wäre, da man ohne dasselbe dieselbe 
Wirkung erzielen kann. 

Das Ergebnis dieser Versuche ist demnach auch leider 
ein negatives, denn es besitzt keinerlei Vorzüge, als daß Läuse 
etw'as schneller zugrunde gehen. Damit ist aber, da die 
Nissen nicht dasselbe Schicksal erleiden, der Praxis nicht 
gedient. Es wäre mit dieser Methode nur ein unnötiger Ver¬ 
brauch an Formalin verbunden. 

W T ie widerstandsfähig Nissen gegen Formalindämpfe sind, geht aus 
folgendem Versuch hervor, den ich hier anhangsweise einfüge. Ich habe 
Nissen 2 Stunden Formalindämpfen ausgesetzt von 45 bis 50°, und trotz¬ 
dem sind normale Larven ausgeschlüpft. 
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Zusammenfassung zu Kapitel 1 bis 4. 

Überblicken wir nochmals kurz die Ergebnisse der Versuchsgruppen 
in Kapitel 1 bis 4, so läßt sich ein Gedanke nicht abweisen, nämlich der: 
Bei all diesen Versuchen hat die Verminderung des Luftdruckes und die 
damit verbundene schnellere Feuchtigkeitsentziehung sowie die Einwirkung 
von Formalindämpfen nur eine untergeordnete Bedeutung. Den wesent¬ 
lichen Einfluß übt die erhöhte Temperatur aus, und um diese in Anwendung 
zu bringen, genügt eine viel einfachere und billigere Apparatur als ein 
Vakuumapparat. 

Abgeschlossen: Berlin, Ende Januar 1916. 
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Chemische Wasserreinigungsmethoden für den Gebrauch 
im Felde und ihre Prüfung. 

Von 

Korpsstabsapotheker Dr. Serger, 

z. Z. Vorstand der chem.-pharm. Abteilung des Med. Untersuchungsamtes bei der Kaiser Wilhelms- 

Akademie zu Berlin. 


Die Kriegssanitätsordnung vom 27. Januar 1907 sagt auf S. 112, Ab¬ 
satz 412: „Das Reinigen des Wassers (Trinkwasser) allein durch chemische 
Mittel ist nicht sicher und bleibt ein Notbehelf.“ Dieser Satz wurde von 
mir in dem „Merkblatt für Wasserversorgung im Felde“ 1 sinngemäß wieder¬ 
gegeben. Es hatte zur Folge, daß ich von verschiedenen Seiten auf wirk¬ 
same chemische Wasserreinigungs- bzw. Wassersterilisationsmethoden auf¬ 
merksam gemacht wurde. Diese Methoden waren mir nicht neu, doch in 
bezug auf den Feldgebrauch von mir nicht nachgeprüft. Dies ist nunmehr 
geschehen, und die Resultate sind in folgender Arbeit wiedergegeben. 

Die Prüfungen erstreckten sich auf das Desazon (Chlorkalk) der Farben¬ 
fabriken vorm. Fr. Bayer-Elberfeld, auf Bromsalzsäure nach Riegels 
Patent der Gesellschaft für Sterilisation (Berlin) und auf Kaliumperman¬ 
ganat. 

Das Prinzip des Desazonverfahrcns ist nach Angabe der Hersteller 
folgendes: Die Sterilisation wird durch die Verwendung von 0,2 g Calcium¬ 
hypochlorid (mit ca. 75 °/ 0 CI) pro Liter Wasser herbeigeführt. Der über¬ 
schüssige Chlorkalk wird dann mit Ortizon, einem festen ca. 36 °/ 0 igen Wasser¬ 
stoffsuperoxydpräparat, weggenommen. Zur Neutralisation der angegebenen 
Menge Chlorkalk verwendet man zweckmäßigerweise 0.-35 g Ortizonpulver. 
Das Calciumhypochlorid muß 8—10 Minuten auf das zu sterilisierende 
Wasser einwirken, während die Entchlorung ca. 2 Minuten erfordert. Über 
die genannte Chlorkalkmenge wird man nie hinausgehen müssen, da hier¬ 
durch schon ein sehr stark mit Typhus, Coli und anderen Bakterien ver- 

1 Münch, mal. \Yochenschr . 1015. Bd XXXI. S. 1069. 
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setztes Wasser sterilisiert werden kann. Als Hauptvorzug des Verfahrens 
ist der Umstand anzusprechen, daß bei seiner Verwendung keine Stoffe 
in das Wasser gelangen, die nicht schon normal darin enthalten sind. 

Für die Anwendung des Verfahrens im Felde sind Packungen her- 
gescellt, die die einzelnen Chemikalien, Calciumhypochlorid und Ortizon, 
in kleinen Glasröhrchen abgefüllt enthalten. In jeder Schachtel befinden 
sich je 10 dieser Röhrchen. Der Inhalt von je einem Röhrchen Ortizon 
und Chlorkalk dient zur Behandlung von einem Liter Wasser. — Zum 
Gebrauch füllt man ein Liter Wasser in Kochgeschirr, Feldflasche oder 
dergleichen und schüttet den Inhalt des mit Nr. I bezeichneten Gläschens- 
hinein. Darauf läßt man das Mittel unter öfterem Umrühren oder Schütteln 
10 Minuten lang einwirken. Nach dieser Zeit fügt man den Inhalt des mit 
Nr. II bezeichneten braunen Röhrchens hinein, rührt oder schüttelt gut 
um und läßt wieder 2—3 Minuten stehcn._ Nach dieser Zeit ist das Wasser 
trinkfertig. Die zur Verwendung gelangenden Gefäße müssen nach Zusatz 
von Nr. II offen bleiben. Stark mit groben und chemischen Verunreini¬ 
gungen versetztes Wasser wird zweckmäßig vor der Behandlung filtriert. 

Aus den Propagandaschriften ist noch folgende Notiz zu erwähnen: 

„Vorzüge des Desazon: 

1. Rasche und sichere Desinfektion des Trinkwassers, auch wenn dies 
sehr stark mit Krankheitskeimen infiziert ist. 

2. Keine Beeinträchtigung des Geschmackes des Wassers. 

3. Bequeme Anwendung. 

4. Billiger Preis. 

Das Desazon -eignet sich ausgezeichnet für den Gebrauch im Felde, 
wo es bereits mit bestem Erfolg erprobt ist. Seine Anwendung kommt 
ferner überall da in Betracht, wo einwandfreies Wasser nicht zur Verfügung 
steht bzw. wo das vorhandene Wasser verdächtig ist.“ 

Mit der Durchführung des Verfahrens haben sich in größeren Arbeiten 
Langer 1 und Wesenberg 2 befaßt. Auf diese Arbeiten sei ausdrücklich 
hingewiesen. 

Langer faßt seine Ergebnisse folgendermaßen zusammen: 

„1. Ein Chlorkalkzusatz von 0,5 g pro Liter (entsprechend etwa 0-12 g 
freiem Chlor) gibt selbst bei Wasser mit starker Verunreinigung (30—40 mg 
Kal. perm. Verbr.) eine hinreichende Sicherheit für die Abtötung patho- 

1 Deutsche med . 1 Yochcnschr. 1913. Nr. 38. 

3 Hygienische Bundschau . 1913. Nr. 8. 
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gener Bakterien, namentlich, wenn durch Vermischung des Chlorkalks mit 
der gleichen Menge Kochsalz für feine Verteilung gesorgt ist. 

2. Es gelingt durch Zusatz einer berechneten Menge Katriumper- 
karbonat nach der Chlorbehandlung, ein geschmacklich völlig einwand¬ 
freies Wasser zu gewinnen. 

3. Durch nachträgliche Filtration mit geeigneten Filtern wird ein 
völlig klares Wasser gewonnen. Wo die Sterilisation durch Hitze als aus¬ 
geschlossen erscheint, oder als zu zeitraubend, und Trübungen ohnehin 
eine Filtration des Wassers notwendig machen, kann mittels des Chlor¬ 
kalkverfahrens in Kombination mit der (Sukro-)Filtration ein Trinkwasser 
erlangt werden, das den durch chemische Sterilisierung bis jetzt erreich¬ 
baren Grad von Unschädlichkeit und Genußfähigkeit besitzt.“ 

Wesenberg kommt zu folgenden Resultaten: 

% 

„Durch Zusatz von Chlorkalk in einer Menge, die 0-15 g wirksamem 
Chlor in 1 1 Wasser entspricht, gelingt es, die als Infektionsträger in Be¬ 
tracht kommenden Bakterien innerhalb 10 Minuten sicher abzutöten, selbst 
dann, wenn das Wasser so stark verschmutzt ist, daß es unappetitlich, 
wenn nicht gar ungenießbar aussieht. — Durch Hinzufügen von Ortizon 
(oder anderen Wasserstoffsuperoxyd, abgebenden Substanzen) wird der 
Chlorkalk in kürzester Zeit in eine völlig harmlose Verbindung übergeführt, 
und damit das Wasser von jeglichem Beigeschmack befreit. Die Zusammen¬ 
setzung des Wassers wird durch diese chemische Behandlung, abgesehen 
von einer unwesentlichen Trübung und einer geringen Zunahme der Härte, 
nicht beeinflußt.“ 

Diese Resultate lassen der Methode allerdings von vornherein ein 
großes Vertrauen entgegenbringen. Daher hat sich auch das preußische 
Kriegsministerium der Sache angenommen und läßt Dcsazon versuchs¬ 
weise in größeren Mengen anwenden. 

Das Bromsalzsäureverfahren nach Dr. Riegel läßt ein Gemisch von 
Brom und Salzsäure auf Wasser einwirken. Schon Schumburg 1 hatte 
empfohlen, Brombromkalilösung auf Trinkwasser einwirken zu lassen, es 
10 Minuten zu entkeimen und den Bromüberschuß mit Katriumsulfit fort¬ 
zunehmen. Die Resultate befriedigten aber nicht sonderlich, da beim Zu¬ 
satz zunächst verschiedene Mengen Brom absorbiert wurden, die als oxy- 
dierend-bakterizide Körper dann nicht mehr wirkten. Das Verfahren von 
Riegel läßt außer dem Brom noch Salzsäure zusetzen, wodurch die vor¬ 
zeitige Bindung des Broms als bromig- oder unterbromigsaures Calcium 
durch sofortiges Entstehen von Chlorcalcium vermieden wird. Die Zusatz- 

1 Veröff. a. d. Geh . des Militär-Sanität swesetts. H°ft 15. 
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menge auf ein Liter Wasser beträgt 2 g Salzsäure 25%, 0-06 g Brom 
und 0-06 g Bromkali. Nach einer Einwirkungszeit von 15 Minuten wird 
durch 1*295 g einer Mischung von 4*75 g Natriumsulfit und 60 g Natrium¬ 
bikarbonat die Säure neutralisiert, und das überschüssige Brom gebunden. 
Für den praktischen Feldgebrauch ist die Bromsalzsäure in einer Ampulle 
eingeschlossen, deren Inhalt nach Abbrechen der Spitze in ein Liter 
Wasser entleert wird. Nach 15 Minuten schüttet man das in einer Gelatine¬ 
kapsel befindliche Karbonatsulfitgemisch hinzu und schüttelt oder rührt, 
bis es sich entfärbt hat. Das Wasser ist dann sofort trinkbar. 

Aumann hat das Riegelsche Verfahren nachgcpiitfl 1 ; er kommt 
zu folgendem Ergebnis: 

„Das Dr. Riegelsche Verfahren (Salzsäure-Brom-Bromkalizusatz) ge¬ 
währleistet bei Benutzung von Wässern entsprechend dem Berliner Leitungs¬ 
und Spreewasser eine sichere Keimvernichtung. Die Verpackung der be¬ 
nutzten Chemikalien in Ampullen ist wegen der großen Zerbrechlichkeit 
als ungeeignet zu bezeichnen. Auch die inzwischen haltbarer angefertigten 
Ampullen können den Anforderungen, wie sie für den Feldgebrauch zu 
stellen sind, nicht genügen. 

Das schon länger bekannte Kaliumpermanganatverfahren wird neuer¬ 
dings von Trübsbach so vorgeschlagen, daß auf ein Liter Wasser ein 
Gemisch von 0*05 g Kaliumpermanganat und 0*1899 g Weinsteinsäure 
gegeben wird', nach Lösung läßt man 15 Minuten einwirken. Danach nimmt 
man das überschüssige Kaliumpermanganat durch 0*097 g wasserfreies 
Natriumsulfit fort und erhält so nach etwa 5 Minuten langem Stehen 
ein farbloses trinkbares Wasser. Für den Feldgebrauch können die Chemi¬ 
kalien ähnlich wie beim Desazonverfahren verpackt werden.“ 

Die Wirksamkeit der drei besprochenen Wasserreinigungsmethoden 
beruht auf der bakteriziden Kraft der Grundstoffe Chlor, Brom und Kalium¬ 
permanganat, und diese findet wiederum ihre Erklärung daiin, daß diese 
chemischen Stoffe auf Oxydationswirkung beruhende Mikroorganismen¬ 
gifte sind. Für die chemische Wirksamkeitsprüfung der Methoden liegen 
hier wichtige Anhaltspunkte. l)cn Ausschlag gibt natürlich der Befund 
einer eingehenden bakteriologischen Prüfung, die allein feststellen kann, 
ob das behandelte Wasser steril oder wenigstens verbessert worden ist; 
die Ergebnisse dieser Prüfungen werden weiter unten angegeben werden. 
Auch in den zitierten Arbeiten ist der Hauptwort der Beurteilung auf das 
bakteriologische Ergebnis gelegt, obwohl Angaben über chemische Be¬ 
obachtungen, die an und für sich gewisse Rückschlüsse gestatten, nicht 

1 Deutsche Militärarzt liehe Zeit sehr. 1914. Heft 2. 
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fehlen. Sowohl bei der Chlor- als auch bei der Bromsterilisation wurden 
stark verunreinigte Wässer einen Teil der zugesetzten Halogene chemisch 
addieren, bei der Kaliumpermanganatsterilisation das Kaliumpermanganat 
reduzieren. Der Erfolg wird also bei verhältnismäßig wenig organischer 
Substanz oder sonst störenden Stoffen (wie Calciumbikarbonat bei der Brom¬ 
sterilisation) stets am günstigsten sein; die Arbeiten Wesenbergs, Au- 
manns sowie Kruses 1 sind darüber nachzulesen. 

Durch die chemische Sterilisation der Wässer ändert sich deren Ana¬ 
lysenbild, d. h. ihre Zusammensetzung wesentlich. Die eingangs wieder¬ 
gegebenen Behauptungen Wesenbergs, daß die Zusammensetzung der 
Wässer durch die Behandlung, hier Desazonbehandlung, nicht beeinflußt 1 
wird, sind unrichtig oder zum mindesten ungenau. Es ist sogar wichtig, 
die dem Wasser gegebene Veränderung zu bestimmen und bei der Beur¬ 
teilung des Verfahrens zu berücksichtigen. 

Die zur Überprüfung der Methoden nötigen Wässer wurden dem 
W T ayaibach in Spa, unterhalb des Ortes bei Marteau, entnommen. Die 
Entnahmen wurden so eingerichtet, daß stark verschmutztes, weniger und 
leicht verschmutztes Wasser erhalten wurde. Entsprechend der jeweiligen 
Entfernung der Stelle eines Abwässereinflusses wurden die Wässer mit 
I—III bezeichnet. Je nach der Behandlung wurde dann den Wässern der 
Zusatz CI. (= Desazon), Br. (= Riegels Verfahren) und K. (= Kalium¬ 
permanganatverfahren) gemacht. Die chemische Prüfung der Wässer ergab 
folgendes Resultat: 
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1 Münch, med . Wochen sehr., Feldärztliche Beilage. 1915. Nr. 34. 
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Daraus geht folgendes hervor: 

Die Steigerung des Kaliumpermanganatverbrauches ist besonders bei 
der Kaliumpermanganatmethode infolge der Verwendung von Weinsäure 
beträchtlich, sehr hoch aber auch bei der Desazonmethode, unwesentlich 
dagegen im Verhältnis zu den anderen bei der Brommethode. Die Erhöhung 
bei der Desazonmethode ist darauf zurückzuführen, daß das Ortizon ein 
an organische Substanz (Harnstoff) gebundenes Wasserstoffsuperoxyd ist. 
Der Chlorgehalt ist bei der Brommethode sehr stark, bei der Desazonmethode 
weniger und bei der Kaliumpermanganatmethode fast nicht erhöht. Durch 
die Brom- und Kaliumpermanganatbehandlung wird außerdem der Sulfat¬ 
gehalt, durch die Chlorbehandlung die Härte erhöht, was in der Tabelle 
nicht zum Ausdruck gebracht ist und nur nebenbei erwähnt sei. Sehr 
merkwürdig sind aber die Veränderungen in den drei Stickstoffstufen 
Ammoniak, salpetrige Säure und Salpetersäure. Wahrend bei dem nach 
der Desazonmethode behandelten Wasser kein Ammoniak mehr nach¬ 
weisbar ist, dafür aber erhöhte Mengen salpetrige Säure und Salpetersäure 
bemerkbar werden, ist bei der Brombehandlung Ammoniak noch fast un¬ 
geschwächt, bei der Kaliumpermanganatbehandlung völlig unverändert 
nachweisbar. Dagegen ist bei der Brombehandlung etwas mehr Salpeter¬ 
säure nachweisbar, bei der Kaliumpcrmanganatmethode auch diese nicht. 

Die Veränderung des Analysenbildes der behandelten Wasser ist schon 
bemerkenswert, doch handelt es sich hier zunächst nur um eine Erhöhung 
oder Verminderung der schon im Wasser befindlichen Stoffe. Folgende 
Tabelle gibt Aufschluß darüber, was für Stoffe durch die Behandlung in 
das Wasser gelangen: 


Desazonmethode 

Riegele Methode 

Kaliumpermanganatmethode 

Harnstoff 

Bromkalium 

i Mangansulfat 


Bromnatriuin 

Weinsäure 


Natriumsulfat 

Natriumsulfat 


Diese Fremdstoffe treten aber durchgängig in so geringen Mengen 
auf, daß sie als harmlos und unschädlich anzusehen sind. 

Die Oxydationsfähigkeit der Desazonmethode fällt von den mitgeteilten 
Resultaten besonders auf. Sie wurde daher mit gewöhnlichem Wasser, 
dem Spuren von Ammoniak und salpetrige Säure zugesetzt waren, weiter 
verfolgt. Die Resultate waren folgende: 
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Es bestätigte sich also das bei dem verschmutzten Wasser erhaltene 
Resultat, nach dem die Oxydationswirkung auf Ammoniak und salpetrige 
Säure bei dem Desazonverfahren markant auftritt. Ein weiterer Versuch 
zeigte, daß der Chlorkalk diese Wirkung ausübte, nicht aber das Wasser¬ 
stoffsuperoxyd. 

Zieht man nun die Schlußfolgerung der chemischen, besonders der 
Oxydationsresultate, so kommt man zu dem Resultat, daß aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach in bakteriologischer Hinsicht das Desazonverfahren 
das beste, das Bromverfahren ein weniger gutes und das Kaliumperman¬ 
ganatverfahren ein noch schlechteres Ergebnis liefern wird. Nimmt man 
doch auch sonst als durchaus berechtigt an, daß Wasser mit Ammoniak 
und salpetriger Säure nicht dieses Gehaltes an sich, sondern deswegen 
als verdächtig gelten muß, weil bei der Bodenfiltration eine genügende 
Oxydationskraft — der auch die Keime zum Opfer gefallen wären — nicht 
entfaltet wurde. Die bakteriologische Untersuchung bestätigte die Annahme. 

Folgende Resultate wurden erhalten: 
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Es hat sich also, allerdings unter den strengen Bedingungen der An¬ 
wendung stark verschmutzter Wässer, allein das Desazonverfahren. zur 
sicheren Keimfreimachung bewährt. Die Riegelsche Methode arbeitet 
schon bei dem am wenigsten verschmutzten Wasser nicht mehr zuver¬ 
lässig, die Kaliumpermanganatmethode aber gänzlich unzureichend. Daß 
die beiden letzten Methoden bei nur wenig verschmutztem Wasser, z. B. 
Flußwasser, bessere Resultate liefern, ist wohl sicher, aber den Bedin¬ 
gungen des Feldes nicht immer entsprechend. 

Da die chemische Voruntersuchung zu demselben Resultat kommt 
wie die bakteriologische Enduntersuchung, kann sie sehr wohl als Gegen- 
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stück der bakteriologischen Wirksamkeitsprüfung dienen, sofern die Wasser¬ 
reinigungsmittel Oxydationsgifte sind. Die Ausführung geschieht dann so, 
daß einem Liter destillierten Wassers zwei Tropfen Ammoniaklösung hinzu¬ 
gefügt, und dies Wasser dann vorschriftsmäßig behandelt wird. Nur wenn 
das Ammoniak in salpetrige Säure oxydiert wird, kann man einer entkei¬ 
menden Wirkung des Mittels sicher sein. 

Die vorliegenden Arbeiten sprechen für die Ansicht, daß chemische 
Wassersterilisationsmethoden sehr wohl wirksam sein können. Allerdings 
gilt der Beweis in dieser Fassung nur der Desazonmethode. 

Die bakteriologischen Arbeiten wurden von den Herren Dr. med. 
Hermel und Dr. med. Bumke des Bakteriologischen Instituts des 
Kaiserl. Militär-Genesungsheims zu Spa ausgeführt. 
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[Aus dem Hygienischen Institut der Universität Leipzig.] 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Kruse.) 

Die Erreger des Paratyphus und der Fleischvergiftungen 
und ihre Beziehungen zur Hogcholeragruppe. 

Von 

Prof. Dr. H. Selter, 

z Z. Stabsarzt und Korpshygieniker im Felde. 

Auf dem XV. internationalen Kongreß für Hygiene und Demographie 
in Washington 1912 schlugen Weber und Haendel 1 folgende Einteilung 
der Tvphus-Coligruppe vor: 

1. Typhusgruppe im engeren Sinne; 

2. Gruppe des Bac. paratyphus B, des Bat*, enteritidis Gärtner und 
der ihnen kulturell gleichen Stämme; 

3. Colibakterien. 

Die Gruppe 2 soll dann nach ihrem serologischen Verhalten in drei 
Untergruppen zerfallen und zwar 

a) die Paratyphusgruppe, welcher außer dem eigentlichen Bac. para¬ 
typhus B Schottmüller und der ihnen bezüglich des kulturellen und sero¬ 
logischen Verhaltens gleichen Fleischvergiftungsstämmen noch der Bac. 
typhi murium, der Bac. suipestifer und der Bacillus der Psittakose zu¬ 
gehören, 

b) die Gärtnergruppe einschließlich der verschiedenen Rattenschäd- 
linge, 

c) die dem Bac. paratyphus B und dem Bac. enteritidis kulturell voll¬ 
kommen gleichen Stämme, welche aber durch die betreffenden Sera nicht 
beeinflußt werden. 

1 Berliner klin . Wochenschr. 1912. Nr. 47. 
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Obwohl nach Meinung der Referenten zwischen den einzelnen Bak¬ 
terienarten der Paratyphusgruppe a sich keine grundsätzlichen und durch¬ 
greifenden Differenzen feststellen lassen, wollen sie dieselben doch nicht 
mit Sicherheit als untereinander identisch ansehen. Weber und Haendel 
stützen sich auf die Arbeiten der bakteriologischen Abteilung des Kaiserl. 
Gesundheitsamtes, die in zahlreichen Veröffentlichungen von Uhlenhuth 1 
und seinen Schülern niedergelegt sind. Uhlenhuth, Hübener, Xy- 
lander und Bohtz fanden bei ihren Untersuchungen über das filtrier¬ 
bare Schweinepestgift, daß die daneben fast stets vorkommenden Schweine¬ 
pestbazillen sich von den Paratyphus B-Bazillen nicht unterscheiden 
lassen, weder durch Agglutination und die Castellanische Absättigung 
noch auch durch Pathogenitätsversuche. Ähnliche Bakterien konnten sie 
aus dem Darm gesunder Schweine, Würsten (deren Genuß keine Er¬ 
krankung hervorrief) und an Enteritis verendeter Kälber isolieren. Bei 
weiterer Untersuchung der die Kälberruhr verursachenden Bakterien 
konnten sie dann feststellen, daß hierbei zwei Arten zu trennen sind, die 
einen zur Paratyphus B-Gruppe gehörend, die andere zu den Gärtner¬ 
bazillen. Außerdem fanden sie bei kranken Ferkeln noch eine große Reihe 
von Bakterien, die kulturell dem Bac. suipestifer verwandt, aber von keinem 
der verschiedenen Hogcholerasera agglutiniert wurden. Sie nennen 
diese Paratyphus C-Bazillen. 

Seit längerem stellten wir Untersuchungen an, ob eine Differenzierung 
der in Frage kommenden Bakterienarten nicht durch die Agglutination 
möglich ist. Es gelang uns, aus kranken Graupapageien paratyphusähnliche 
Bazillen zu züchten, die von unserem Paratyphus B-Serum nur bis 1:100 
agglutiniert werden, von einem Schweinepestserum dagegen bis nahe zur 
Titergrenze. Ein mit diesen Bazillen hergestelltes Kaninchenserum agglu- 
tinierte verschiedene Paratyphus B-Stämme wieder nur bis 1:100. Wir 
konnten demnach die Psittakosebazillen nicht den Paratyphus B-Bazillen 
zurechnen, eher den Schweinepestbazillen. Unser Paratyphus B-Serum 
war mit Bazillen gewonnen, die wir bei einer ausgedehnten Paratyphus¬ 
epidemie (in Rheydt 1907) von über 100 Erkrankungen mit 4 Todesfällen 
aus mehreren Kranken gezüchtet hatten. Der Ursprung dieser Epidemie, 
die sich anscheinend durch Kontakt weiter verbreitet hatte, ließ sich 
nicht feststellen. 2 Jahre später hatten wir Gelegenheit, eine Fleisch¬ 
vergiftungsepidemie in Honnef a. Rh. genauer zu verfolgen, bei der 30 In¬ 
sassen eines Pensionates zu ungefähr gleicher Zeit nach Genuß von Fleisch¬ 
bällchen erkrankten. Aus Stuhl und Blut mehrerer Kranken, sowie aus 

1 Arbeiten a. d. Kaiserl . Gesundheitsamt. Bd. XXX. S. 217. Bd. XLVI1, 
Heft 2. Bd. XLV111. »s. 122. 
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Fleischresten in der Fleischhackmasehine züchteten wir Bakterien, die 
untereinander für identisch angesehen werden konnten. Sie wurden von 
unserem Paratyphus B-Serum etwas stärker, vom Gärtnerserum nur 
schwach agglutiniert. Aus diesen Bakterien gewonnene Sera agglutinierten 
die Bazillen untereinander bis ungefähr zur Titergrenze, Paratyphus B 
und Gärtnerbazillen nur schwach. 

Diese Beobachtung veranlaßte mich, mit Dannenberg die Aggluti¬ 
nationsverhältnisse der Paratyphus B- und Fleischvergiftungsbakterien ge¬ 
nauer zu prüfen. Kurz vorher hatten Kutscher und Meinecke 1 nachge¬ 
wiesen, daß die Paratyphus B-Bazillen und die Enteritisbakterien vom 
Typus Flügge-Kaensche von den gegenseitigen Seren annähernd gleich 
beeinflußt werden. Bei der Agglutination mit Mäusetyphusserum zeigten 
sich Unterschiede; eine Anzahl der Paratyphuskulturen wurde nicht 
agglutiniert. Die Sera, mit den letzteren Stämmen hergestellt, agglutinierten 
aber sämtliche Paratyphus- und Mäusetyphusstämme. Diese wider¬ 
sprechende Beobachtung können sie sich nicht erklären und wünschen 
eine Klärung durch Ausfällungsmethoden. Zu unseren Untersuchungen 
standen uns 29 Stämme zur Verfügung, 17 Paratyphus B ähnliche, 6 Ente¬ 
ritis Gärtner Stämme, die übrigen aus tierischen Erkrankungen. An 
agglutinierenden Seren hatten wir 

1. Paratyphus B-Serum Rheydt, früher im Hyg. Institut in Bonn 
hergestellt, Titer 1:5000, 

2. Paratyphus B-Serum Kaiserliches Gesundheitsamt, von dort er¬ 
halten. Titer 1:10 000. 

3. Suiferin, erhalten von den Höchster Farbwerken. Hergestellt 
mit lebenden und abgetöteten Suipestiferkulturen, sowie deren Extrakten 
und Toxinen. Titer 1:10000. 

4. Mäusetyphus-Löfflerserum, im Hyg. Institut in Bonn mit Stamm 
Mäusetyphus Löffler hergestellt. Titer 1:2000. 

5. Enteritis-Gärtnerserum, erhalten vom Kaiserlichen Gesundheitsamt. 
Titer 1:50000. 

Die Agglutination wurde zu gleicher Zeit makroskopisch und mikro¬ 
skopisch im hängenden Tropfen mit 24stündigen Bouillonkulturen ange¬ 
legt. Die Kulturserummischungen wurden nach 2 ständigem Aufenthalt 
im Brutschrank bei 37° angesehen, dann bei Zimmertemperatur aufbe¬ 
wahrt und nach 24 Stunden nochmals betrachtet. Die Zahlen geben die 
höchste Verdünnung an, bis zu welcher makroskopisch und mikroksopisch 


1 Diese Zeitschr. Bd. LII. 
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eine deutliche Agglutination eingetreten war. Die Beobachtung im hängen¬ 
den Tropfen wurde von uns als schärfer und sicherer erkannt. 1 

Die Agglutinationsverhältnisse der 5 Sera sind in Tabelle I zusammen¬ 
gestellt. 


Tabelle I, 


Nr. 


Paratyphus B-Serum 
: Rheydt Bonn. 
Titer 1: 5000 

ParatyphusB- Serum 
Kaiserl. Ges.-Amt. 
Titer 1:10000 

Suiferin 

Höchster Farbwerke. 
Titer 1: 10000 

| Mäusetyphus 
! Löfflerserum Bonn. 

| Titer 1: 2000 

tlg 

JJ? 

■jfl| 

ir 

1 

Stamm Rheydt. 

5000 

10000 

800 

100 

20 

2 

„ 751. 

2000 

5000 

800 

100 

20 

3 

„ 219. 

2000 

2000 

1800 

20 

— 

4 

,, Königsberg. 

2000 

3000 

1800 

100 

20 

5 

„ 433 Halle. 

2000 

600 

1800 

100 

— 

6 

Hausmann. 

5000 

3000 

3000 

100 

— 

7 

,, 259 . 

2000 

8000 

1800 

20 

— 

8 

,, Köln. 

2000 

4000 

200Q 

100 

20 

9 

,, Hiinermann. 

2000 

1000 

2000 

100 


10 

,, Lindlar. 

300 

500 

1500 

100 

-- 

11 

,, Kais. Ges.-Amt . . . 

100 

10000 

3000 

100 

800 

12 

,, Inst. f. Inf. I . . . . 

100 

8000 

2000 

100 

| 100 

13 

,, Inst. f. Inf. II ... . 

• 100 

10000 

2000 

100 

20 

14 

,, Honnef Glog. 

300 

8000 

1800 

100 

20 

15 

„ ,, Voss. 

300 

8000 

1800 

20 

20 

16 

„ Noll. 

20 

10000 

3000 

100 

100 

17 

,, ,, Fleisch.... 

300 

8000 

1800 

100 

100 

18 

Bac. suipestifer. 

20 

10000 

5000 

— 

20 

19 

,, psittakosis Bonn .... 

500 

8000 

5000 

— 

20 

20 

Bac. enteritis Gärtner Bonn 

— 

20 

100 

2000 

50000 

21 

m m h Köln. . 

20 

300 

300 

2000 

50000 

22 

,, ,, Kais. Ges.-Amt . 

20 

20 

100 

800 

50000 

23 

,, ,, Inst. f. Inf. I. . 

20 

— 

20 

1200 

8000 

24 

,, ,, Inst. f. Inf. II . 

. 20 

100 

20 

2000 

10000 

25 

Bac. Rattentyphus . 

20 

5000 

20 

500 

2000 

26 

,, Mäusetyphus, alt ... . 

20 

100 

20 

1800 

50000 

27 

,, ,, Löffler .... 

20 

100 

20 

2000 

50000 

28 

Bac. Kälberruhr 89. 

i »20 

100 

20 

2000 

30000 

29 

„ „ 08.! 

i ioo 

10000 

3000 

600 

20 


Faßt man den Stamm Rheydt als einen Vertreter der Paratyphus 
B-Gruppe auf, so würden nach der Agglutination mit Serum Rheydt nur 
die Stämme 1 bis 9 als Paratyphus B-Bazillen gelten können. Die Stämme 
10 bis 17 müßten als eine eigene Gruppe aufgefaßt werden. Die Enteritis- 

1 Über diese Untersuchungen wurde kurz auf dem Mikrobiologentag in Berlin 
1910 beriohtet. Centralbl. f. Bald. Bef. Bd. XLVLL. Beiheft S. 176. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 














Die Erreger des Paratyphus und der Fleischvergiftungen. 391 


Gärtnerbazillen werden von dem Paratyphus B-Serum Rheydt kaum be¬ 
einflußt und von den Tierkrankheitserregern nur die Psittakosisbazillen, 
aber auch nicht derart, daß man sie zur Paratyphus B-Gruppe zu rechnen 
hätte. Ein wesentlich anderes Bild sehen wir in Rubrik 2 bei dem Para¬ 
typhus B-Serum des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. Die paratyphus¬ 
ähnlichen Bakterien sind hier bis auf Stamm 5 und 10 alle fast gleich¬ 
mäßig hoch agglutiniert und außer ihnen die Bazillen suipestifer, psitta- 
kosis, Rattentyphus und Kälberruhr 98. Es sind ungefähr dieselben Ver¬ 
hältnisse wie bei dem Schweinepestserum Suiferin in Rubrik 3; es lag 
deshalb der Gedanke nahe, daß zur Herstellung des Paratyphus B-Senims 
des Kaiserl. Gesundheitsamtes einer der dort aus Schweinen gezüchteten 
Stämme benutzt worden war, was mir auf Befragen von Prof. Haendel 
auch bestätigt wurde. Nach der Agglutination durch unser Mäusetyphus¬ 
serum und das Enteritis-Gärtnerserum des Kaiserl. Gesundheitsamtes in 
Rubrik 4 und 5 würden die Enteritis-Gärtnerbazillcn, die Mäusetyphus- 
und Kälberruhrbazillen 89 zusammengehören. Durch die Untersuchung 
von Uhlenhuth ist bekannt, daß ein Teil der bei der Kälberruhr ge¬ 
fundenen Bakterienstämme den Schweinepestbazillen, ein anderer den 
Enteritis-Gärtnerbazillen zuzurechnen ist, was hier seine Bestätigung 
findet. Von den Mäusetyphusbazillen wird allgemein in der Literatur be¬ 
hauptet (Uhlenhuth, Kutscher und Meinecke u. a.), daß sie den 
Paratyphus B-Bazillen nahe stehen oder wenigstens den Schweinepest¬ 
bazillen. Wir haben aber hier 2 Stämme gehabt, von denen Stamm Löffler 
aus dem Hygienischen Institut in Greifswald bezogen war, die den Ente¬ 
ritis-Gärtnerbazillen näher stehen, so daß anscheinend auch bei den Mäuse¬ 
typhusbazillen zwei Rassen Vorkommen. 

Der Rattentyphusstamm wird von dem Paratyphus B-Serum des 
Kaiserl. Gesundheitsamtes, dagegen nicht von Suiferin agglutiniert; er 
zeigt aber auch nähere Verwandtschaft zu den Enteritis-Gärtnerbazillen, 
wohin er nach Seiffert 1 gehören soll. 

Da wir nicht zu einem ganz befriedigenden Ergebnis gekommen waren, 
was vielleicht an dem zu niedrigen Titer einiger Sera liegen mochte, wieder¬ 
holte ich einige Jahre später die Untersuchungen mit M. Hey er. Wir 
ließen uns eine große Zahl von Stämmen aus verschiedenen Instituten 
kommen, von denen allerdings etwa 20 ausscheiden mußten, weil sie trotz 
Tierpassage stets spontan agglutinierten. Es blieben noch 60 Stämme, 
darunter 37 paratyphus-B-ähnliche aus menschlichen Erkrankungen*, 

1 Diese Zeitsehr. Bd. LXIIL S. 273. 

* Wir bezeichnen in der Folge nur die aus menschlichen Erkrankungen 
stammenden oder mit ihnen in Zusammenhang stehenden Bakterien als para- 
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5 Schweinepest-, 1 Psittakosis-, 2 Mäusetyphus-, 6 Kälberruhr-, 2 Ratten¬ 
typhus- und 7 Enteritidis-Gärtnerstäninie. 1 

Von den benutzten Seren seien hier nur sechs aufgeführt, von denen 
wir mit Sicherheit annehmen konnten, daß sie aus einem 
Stamm hergestellt waren. Denn dies ist eine der wichtigsten Vor¬ 
bedingungen, wenn man aus den Agglutinationsresultaten Schlüsse auf 
die Zusammengehörigkeit von Bakterien ziehen will. 

1. Paratyphus B-Serum Rheydt, von uns neu hergestellt aus Stamm 
Rheydt. Titer 1: 20000. 

2. Serum Voss-Honnef, von »ins neu hergestellt mit einem Stamm 
aus einem Kranken der Honnefer Fleischvergiftungsepidemie. Titer 
1:20000. 

3. Serum Fleisch-Honnef, von uns neu hergestellt mit dem aus den 
Fleischresten der Honnefer Epidemie gezüchteten Stamm. Titer 1: 20000. 

4. Suiferin von den Höchster Farbwerken, aus einem Stamm her¬ 
gestellt, der uns überlassen wurde (Kr. 38, Tab. III). Titer 1:50000. 

5. Schweinepestserum der Rheinischen Serumgesellschaft in Cöln, wie 
uns mitgeteilt wurde aus einem Stamm gewonnen. Titer 1:20000. 

6. Enteritidis-Gärtnerserum des Sächsischen Serumwerkes. Titer 

1:10000. 

Tab. II zeigt, in welcher Weise die als Paratyphus B bezeichneten 
Stämme von den verschiedenen Sera beeinflußt werden. Die Agglutination 
durch das Paratyphus B-Serum Rheydt läßt die aufgeführten Stämme 
in 2 Gruppen scheiden. Rechnet man alle Stämme, die bis mindestens 
1:1000 agglutiniert werden, zu den eigentlichen Paratyphus B-Bazillen, 
so würden Nr. 1 bis 19 hierzu gehören. Die Stämme 20 bis 37 fallen da¬ 
gegen aus. Ein etwas anderes Bild sehen wir bei der Agglutination durch 
die Sera Voss-Honnef und Fleisch-Honnef. Im Vergleich mit Serum 
Rheydt finden wir, daß, abgesehen von Stamm Rheydt selbst, Hüner- 
mann 2 und Müller Blut 8 (bei Serum Voss), alle die durch Rheydt-Serum 
agglutinierten Stämme in gleicher Weise durch die beiden Honnef-Sera 
beeinflußt werden; aber auch von der 2. Gruppe scheinen die meisten 
nahe Verwandtschaft mit den Honnefer Stämmen zu haben. Gänzlich 
abseits stehen die Stämme Nr. 21. 22, 23, 24 und 33. 

typhus-B-ähnlich, wobei natürlich die Enteritis - Gärtnerbazillen als Gruppe für 
sich ausseheiden. 

1 Die genaueren Ausführungen enthält die Dissertation von M. Heyer, In¬ 
wieweit ist eine Unterscheidung der Paratyphus- und paratyphusähnlichen Bazillen 
durch Agglutination und Kultur möglich ? Leipzig 1916. 
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Tabelle II. 


Nr. 

Stamm 

Paratyphus B- Serum 
Rheydt. 

Titer 1: 20000 

Serum 

Voss-Honnef. 
Titer 1: 20000 

Serum 

Fleisch-Honnef. 
Titer 1: 20000 

Suiferin der 
Höchster Farbwerke. 
Titer 1: 50000 

Schweinepestserum 
d. Rhein. Serum* Ges. 
Titer 1: 20000 

Enterit. - Gärtnerser. 
d. Sachs. Serum werke. 
Titer 1: 10000 

1 

Rheydt 

20000 

200 

600 

10000 

100 

200 

2 

Hünermann 

2000 

200 

1000 

100 

60 

100 

3 

Königsberg 

1000 

2000 

1000 

100 

50 

50 

4 

Eiter 

10000 

5000 

1000 

100 

50 

200 

5 

Bari Sam bürg 

5000 

5000 

5000 

200 

100 

200 

6 

w 

10000 

5000 

5000 

50 

50 

20 

7 : 

S&mbass 

2000 

1000 

2000 

10000 

20000 

20 

8 

Müller Blut 

20000 

600 

10000 

100 

50 

60 

9 

Sachse 

5000 

20000 

10000 

200 

100 

20 

10 

| Leipzig 

5000 

1000 

2000 

100 

100 

50 

11 

Heinicke Blut 

6000 ! 

6000 

10000 

200 

50 

100 

12 

Beisse Blut 

5000 

2000 

5000 

500 

200 

100 

13 

Potenz 

2000 

5000 

5000 

100 

50 

100 

14 

Schenderlein 

10000 

5000 

2000 

200 

200 

60 

15 

Hilpart Blut 

10000 

2000 

5000 

100 

50 

20 

16 

Gautzsch 

10000 

2000 

5000 

100 

20 

20 

17 

Mirus 

5000 

10000 

2000 

200 

100 

100 

18 

Syra 

2000 

10000 

1000 

200 

100 

100 

19 

Oschatz 

5000 

2000 

10000 

10000 

10000 

100 

20 

Lindlar 

200 

2000 

2000 

100 

100 

50 

21 

Frankenthal 

50 

50 

50 

50 

20 

20 

22 

Saarbrücken 

50 

20 

50 

100 

50 

20 

23 

Lange 

500 

100 

500 

800 

100 

50 

24 

Förster 

50 

200 

100 

50 

50 

20 

25 

Holzhausen 

100 

2000 

2000 

60 

100 

20 

26 

Claus 

60 

10000 

20000 

50000 

10000 

200 

27 

Hom 

60 

10000 

10000 

10000 

10000 

50 

28 

Seidel j 

100 

5000 

5000 

50 

20 

20 

29 

Arndt Blut 

100 

800 

2000 

100 

200 

20 

30 

Frieda Starke 

50 

2000 

10000 

200 

100 

50 

31 

Frank ! 

200 

2000 

5000 

100 

60 

50 

32 

I 

200 

2000 

2000 

10000 

10000 

100 

33 

II 

20 

50 

200 

200 

50 

60 

34 

Berlin 

500 

10000 

2000 

2000 

10000 

200 

35 

Fleisch Honnef 

100 

20000 

20000 

100 

50 

100 

36 

Voss-Honnef 

100 

20000 

5000 

50 

60 

200 

37 

Günther 

50 

2000 

6000 

500 

200 

100 


Die Agglutination durch die 3 Sera läßt erkennen, daß wir die Para¬ 
typhus B-Gruppe nicht als eine völlig einheitliche auffassen können; wir 
werden zwei, wenn nicht mehr Untergruppen unterscheiden müssen. Die 
Untersuchungen, die noch weiter mit neuen Sera und vor allem mit Hilfe 
des Gastellanischen Absättigungsversuches fortgesetzt werden sollten, 
wurden durch den Krieg unterbrochen. Sie müssen wieder aufgenommen 
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werden, um die zum Teil noch dunkelen Verhältnisse zu klären. Schon 
Trautmann 1 hatte im Hygienischen Institut Bonn Unterschiede in der 
Paratyphus B-Gruppe gefunden und vorgeschlagen, von der eigentlichen 
Paratyphus B-Gruppe, vertreten durch den Paratyphus B-Bacillus Schott¬ 
müller, nicht bloß die Fleischvergifter von der Art des Bac. enteritidis 
Gärtner (Trautmann, Morseele, Hanstedt), sondern auch die des (Typus) 
Breslaviensis (Düsseldorf, Posen) abzutrennen. Dieser Vorschlag erscheint 
auch heute noch zweckmäßig. Stamm Günther-Posen Nr. 37 wird von den 
beiden Sera Honnef hoch agglutiniert, wonach wir annehmen können, daß 
die Fleischvergifter Honnef zu dem Typus Breslau (Flügge-Kaenschei 
gehören. Bemerkenswert ist auch noch eine andere ^Übereinstimmung 
zwischen Trautmann und uns, nämlich daß ein Serum des Typus Breslau 
die Stämme des Typus Hamburg-Schottmüller fast ebenso hoch mit- 
agglutiniert; die Stämme des Typus Breslau scheinen demnach einen 
größeren Rezeptorenapparat zu besitzen, so daß sich aus ihrer ausschließ¬ 
lichen Benutzung zur Serumherstellung vielleicht erklären würde, daß in 
den meisten Laboratorien der Unterschied beider Typen (Spielarten. 
Rassen) noch nicht aufgefallen zu sein scheint. 

Die beiden Schweinepestsera verhalten sich den verschiedenen Bak¬ 
terien gegenüber im allgemeinen gleich, mit Ausnahme von Rheydt, der 
nur von Suiferin hoch agglutiniert wird. Von beiden Sera werden hoch 
agglutiniert Nr. 7, 19, 26, 27, 32 und 34. Bei diesen könnte man an eine 
Verwandtschaft mit den Schweinepestbazillen denken; die große Mehr¬ 
zahl hat aber sicherlich nichts mit ihnen zu tun. 

Das Enteritidisserum hat den paratyphus-B-ähnlichen Bazillen gegen¬ 
über nur geringe Wirkung; allgemein wird ja auch jetzt angenommen, daß 
sie sich von den Enteritidis-Gärtnerbazillen serologisch leicht abtrennen 
lassen. 

Wie verhalten sich nun die bei Tierkrankheiten vorkommenden Bak¬ 
terien, oder die sogenannte Hogcholera, den Paratyphus B-Bazillen 
gegenüber und untereinander? Deren Agglutinationsverhältnisse zeigt 
Tab. III. 

Die 5 Schweinepeststämme werden von beiden Schweinepestsera fast 
durchweg bis zur Titergrenze agglutiniert, so daß an ihrer Zusammen¬ 
gehörigkeit untereinander kaum zu zweifeln ist. Von den Sera Rheydt, 
Voss und Fleisch-Honnef werden sie jedoch nur wenig agglutiniert, höchstens 
mit der Ausnahme des Stammes Ostertag, der im Serum Voss einiger¬ 
maßen beeinflußt wird. 

1 Traut mann. Die Bazillen der Düsseldorfer Fleischvergiftung usw. Die# 
Zeitschr. Bd. XLV. 
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Tabelle III. 


Nr. 

Stamm 

Paratyphus B- Serum 
Rheydt. 

Titer 1: 20000 

Serum 

Voss-Honnef. 
Titer 1: 20000 

Serum 

Fleisch Honnef. 

Titer 1:20000 

_ _ 

Suiferin 

Höchster. Farbwerke 
Titer 1:20000 

Schweinepestserum 
Rhein. Serum-Ges. 
Titer 1: 20000 

Ent. Gärtnerserum 
Sächs. Serumwerk. 
Titer 1: 10000 

38 

i 

Sc h weine pestbazillen 
Höchst 

1 20 

100 

200 

50000 

20000 

20 

39 

Ostertag 

1 100 

800 

| 200 

20000 

50000 

100 

40 

Wassermann 

| 50 • 

200 

100 

20000 

20000 

50 

41 

Untersuchungsamt 

50 

100 

100 

50000 

10000 

50 

42 

Cöln Niere 

50 

50 

50 

20000 

5000 

20 

43 

Psittakosisbazillen 

Bonn 

50 

200 

2000 

10000 

1000 

20 

44 

Mäuse typhasbazillen 
Löffler 

100 

200 

20 

50 

50 

800 

45 

Cöln 

100 

2000 

500 

20000 

20000 

100 

46 

Kälberrahrbazillen 

89 

20 

50 

20 

20 

20 

1000 

47 

8 

100 

200 

500 

20 

50 

5000 

48 

9 

100 

100 

20 

20 

20 

5000 

49 

Cöln Milz 

50 

100 

20 

200 

20 

100 

50 • 

Cöln Knochen 

50 

100 

50 

200 

100 

— 

51 

98 

50 

100 

200 

10000 

1000 

20 

62 ' 

Rattentyphusbazillen 

Bonn 

20 

50 

100 

20 

100 

2000 

53 

Ratte 1 

50 

20 

50 

20 

100 

5000 

54 

B. enterit. Gärtner 
Bonn 

20 

50 

100 

20 

50 

10000 

55 

Gesundheitsamt : 

20 

20 

100 

20 

100 

10000 

56 

Inst. f. Infektionskr. 

20 

— 

— 

20 

20 

800 

57 

Hamburg 

20 

20 

20 

20 

' 20 

10000 

58 

Alt 

20 

100 

200 

20 

20 

2000 

59 

Jena 

20 

20 

20 

20 

20 

5000 

60 

Dampf 

20 | 

20 

20 

100 

20 

10000 


Die Psittakosisbazillen haben große Verwandtschaft zu dem Suiferin, 
geringere zu dem Serum Fleisch-Honnef und SchweinepestseruVn; von 
Serum Rheydt werden sie kaum berührt. 

Von den Mäusetyphusbazillen haben wir anscheinend zwei verschie¬ 
dene Arten in der Hand gehabt. Der Stamm Löffler Nr. 44 ist derselbe, 
den wir in den früheren Untersuchungen benutzt haben. Wie in Tab. I 
wird er auch hier ziemlich stark von dem Enteritisserum beeinflußt. 
Stamm Cöln Nr. 45 muß zur Gruppe der Schweinepestbazillen gerechnet 
werden; von Stamm Rheydt wird er kaum agglutiniert, ebenso gering 
von Serum Fleisch-Honnef, dagegen stärker von Serum Voss-Honnef. 
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Von den Kälberruhrstämmen werden Nr. 46, 47 und 48 ziemlich hoch von 
Enteritis-Gärtnerserum agglutiniert, Nr. 51 von den beiden Schweinepest¬ 
seren; Nr. 49 und 50 werden von keinem der Sera stärker beeinflußt. 
Hiernach hätte man bei den Kälberruhrbakterien 3 Gruppen anzunehmen. 
Zu den Seren Rheydt, Voss- und Fleisch-Honnef hat keiner von ihnen nähere 
Beziehungen. Die Rattentyphusbazillen zeigen diesmal im Gegensatz zu den 
früheren Untersuchungen größere Neigung zu dem Enteritis-Gärtnerseruni. 

Auch unsere letzten Untersuchungen haben noch keine volle Klar¬ 
heit in die anscheinend sehr verwickelten Verhältnisse gebracht; durch 
weitere Agglutinationsbestimmungen und namentlich auch durch Ab¬ 
sättigungsversuche mit möglichst zahlreichen Sera und Stämmen müßte 
aber eine Lösung zu erzielen sein. Unerläßliche Forderung dafür 
ist aber, daß nur monovalente hochwertige Sera verwandt 
werden, die aus Stämmen sicherer Herkunft bereitet werden. 

Unsere früheren und letzten Untersuchungen erlauben aber doch 
einige Schlüsse. Einmal geht aus ihnen hervor, daß die Erreger der mensch¬ 
lichen Paratyphus B-Erkrankungen und Fleischvergiftungen, die bisher 
auf Paratyphus B-Stämme zurückgeführt werden (ausschließlich der durch 
Enteritis-Gärtnerbazillen hervorgerufenen), keine einheitliche Gruppe dar¬ 
stellen, sondern am besten voneinander zu trennen sind. Nach Traut¬ 
manns Vorschlag nennen wir zweckmäßig die eine Gruppe Bac. para- 
typhosus Hamburgensis (Schottmüller), die der anderen Bac. paratyphosus 
Breslaviensis (Flügge-Kaensche). Es ist aber wahrscheinlich, daß noch 
andere Spielarten Vorkommen. Es scheinen hier ähnliche Verhältnisse 
vorzuliegen, wie sie Kruse bei der Pseudodysenterie festgestellt hat. 
Ob nun die Vertreter der einen Art vorwiegend die Paratyphus B-Er¬ 
krankungen, die anderen die Fleischvergiftungen verursachen, müssen 
darauf hinzielende Feststellungen lehren. Man könnte sich die Entstehung 
der Paratyphus B-Erkrankungen in ähnlicher Weise wie beim Typhus 
denken, daß die Erreger vom Menschen (Kranke oder gesunde Keim¬ 
träger) in die Außenwelt gelangen und entweder durch direkten Kontakt 
oder durch Vermittlung von Gegenständen auf weitere Menschen über¬ 
tragen werden. Tatsächlich sind ja auch vielfach solche Kontaktinfek¬ 
tionen beobachtet worden. Rimpau 1 bemerkt, daß von 543 Paratyphus¬ 
fällen 94 = 17 Prozent durch Kontakt hervorgerufen waren, 16 Prozent 
durch Vermittlung kranker Personen, 1 Prozent durch Bazillenträger. 
Es handelte sich fast stets um Erkrankungen, die mehr oder weniger 
typhusähnlich verliefen. Von Erkrankungen mit Erscheinungen des 
Brechdurchfalles und der Fleischvergiftung sah er keine Kontaktinfektionen 

1 Arbeiten a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. XLI. S. 514. 
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ausgehen, während nach Hübener 1 auch bei Massenerkrankungen und 
Fleischgenuß einzelne Kontaktfälle nachgewiesen sein sollen. 

Wenn man vielleicht auch annehmen kann, daß die Mehrzahl der 
Paratyphus B-Erkrankungen und Fleischvergiftungen durch verschiedene 
Rassen von Bakterien zustande kommen, so wird man doch zugeben müssen, 
daß auch die Paratyphus B-Bazillen gelegentlich auf dem Umweg durch 
Fleisch als Fleischvergiftungserreger wirken können. Das Charakteristische 
der Fleischvergiftungen ist, daß sie nicht wie die Typhus- und unter ähnlichem 
Bilde verlaufenden Paratyphuserkrankungen nach Inkubation von einigen 
Tagen unter allmählichem Auftreten der Symptome beginnen, sondern 
meist innerhalb 24 Stunden nach Genuß des Fleisches unter Schüttelfrost, 
hohem Fieber und Brechdurchfall plötzlich einsetzen. Bekannt ist, daß 
die Erreger der Fleischvergiftungen Giftbildner sind, was sich bei Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen nachweisen läßt. Kaninchen gegen manche 
dieser Bakterienstämme zu immunisieren, war nur sehr schwer möglich. 
Trotz vorsichtigster Behandlung gingen uns die Tiere vielfach nach der 
3. oder 4. Injektion an Marasmus zugrunde. 

Die Giftbildung im Fleisch und dementsprechend die Wirkung beim 
Menschen nach Genuß des infizierten Fleisches ist natürlich um so größer, 
je länger die Bakterien das Fleisch, das anscheinend ein besonders günstiger 
Nährboden für die Fleischvergiftungserreger ist, durchsetzen können, 
wobei es nicht zu einer bemerkbaren Fleischfäulnis zu kommen braucht. 
Auf den Menschen wirkt dann zuerst das Gift ein und verursacht Schüttel¬ 
frost, Fieber und Brechdurchfall. Das Gift wirkt aber auch als Aggressin 
lähmend auf die Schutzkräfte des Körpers ein, so daß die lebenden Erreger 
leichte Gelegenheit haben, sich im Körper zu verbreiten und diesen zu in¬ 
fizieren. Durch diese nachtolgende Infektion unterscheiden sich auch diese 
Arten von Fleischvergiftungen von den Fällen akuter Gastroenteritis, die 
nach Genuß von in Fäulnis übergegangenen Nahrungsmitteln auftreten. 
Hier handelt es sich meist um eine reine Vergiftung, ohne daß die fäulnis¬ 
erregenden Bakterien im menschlichen Körper zum Wachstum kommen. 

Unsere Untersuchungen zeigen weiter, daß die bei menschlichen Er¬ 
krankungen gefundenen paratyphus-B-ähnlichen Bakterien im allgemeinen- 
mit den Erregern bzw. Miterregern der Schweinepest, Papageierkrankung, 
Mäusetyphus und Kälberruhr keine so nahe Verwandtschaft haben, daß 
man ihnen eine besondere Gefährlichkeit für den Menschen zumessen 
müßte. Es soll dabei nicht ausgeschlossen werden, daß unter besonders 
günstigen Umständen auch diese für den Menschen verhängnisvoll werden 
können. Das Vorkommen von Stämmen, die durch Schweinepestserum 
1 Hübener, Fleischvergiftungen u. Paratyphusinfektionen. Fischer-Jena. 1910. 
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stark beeinflußt werden (Nr. 7, 18, 26, 27, 32, 34) spricht vielleicht dafür. 
Die Enteritis-Gärtnerbazillen scheinen nähere Beziehungen zu den Batten¬ 
typhusbazillen und einem Teil der Kälberruhrstämme zu haben, was uns 
aber noch nicht berechtigt, sie als völlig identisch untereinander anzusehen. 
In unseren Untersuchungen fehlen noch Agglutinationen der verschiedenen 
Enteritis-Gärtnerstämme durch Rattentyphus- und Kälberruhrsera. Die 
Frage, ob die letzteren Bakterien eine ätiologische Bedeutung für die 
Enteritiserkrankungen des Menschen haben, muß nicht zum wenigsten 
auch deshalb solange ausgesetzt werden. 

Uhlenhuth und Hübener 1 glauben, daß in einer intravitalen In¬ 
fektion der Schlachttiere mit den spezifischen Bakterien die Hauptquelie 
der in Form von Massenerkrankungen auftretenden menschlichen Fleisch¬ 
vergiftungen beruhe. Zu beweisen suchen sie dies durch die Tatsache, daß 
eine größere Zahl von Fleischvergiftungen auf Genuß des Fleisches von 
notgeschlachteten Tieren zurückzuführen sind, und daß zahlreiche bak¬ 
teriologische Untersuchungen des Fleisches dieser Tiere eine bakterielle 
Durchseuchung der Muskeln und Organe ergeben haben. Es sind jedoch 
hierbei, wie aus der sorgfältigen Zusammenstellung Hübeners in seiner 
Monographie über Fleischvergiftungen und Paratyphusinfektionen hervor¬ 
geht, merkwürdig selten paratyphus-B-ähnliche Bakterien gefunden worden. 

Es mehren sich in letzter Zeit auch die Veröffentlichungen, die gegen 
eine so weite Verbreitung der in Frage kommenden Bakterien im Fleisch 
geschlachteter Tiere und in Schlachtprodukten eintreten. 

Zwick und Weichei 2 3 untersuchten 77 Organ- und Muskelproben, 
fanden dabei in 5 Fällen die Leber und einmal die Nackenmuskulatur 
bakterienhaltig; sie nehmen aber nicht an, daß die gezüchteten Bakterien 
(B. coli, Staphylococcus aureus) während des Lebens eingedrungen seien. 
In 77 Proben von Schinken, Pökelfleisch und Gänsebrust gelang ihnen 
weder durch Kultur noch durch Mäusefütterungsversuch der Nachweis 
von Paratyphus- und Enteritisbazillen. Au mann 8 untersuchte den Darm¬ 
inhalt von 200 Schlachttieren, 150 Wurstproben aus verschiedenen Fleischer¬ 
läden und 100 Proben von Natureis, ohne verdächtige Bakterien zu finden. 
Aus seiner Zusammenstellung der im Hamburger Hygienischen Institut 
ausgeführten Untersuchungen ersieht man, daß in 77 Fleischproben, nach 
deren Genuß bei Menschen Erkrankungen aufgetreten waren, 4 mal Gärtner- 

1 Uhlenhuth und Hübener, Infektiöse Dannbakterien der Paratyphus- 
und Gärtnergruppe. Handbuch der path . Mikroorganismen. Kolle-Wassermann, 
II. Aufl. Bd. III. 

2 Arbeiterin, d. Kaiserl.Gesundheitsamt. Bd. XXXIII. S. 250. Bd. XXXVIII. S.527. 

3 Central bl. /. Bakt. I. Orig. Bd. LVII. S. 310. 
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und 2 mal Paratyphus B-Bazillen nachgewiesen wurden; in 134 Wurst¬ 
proben von bedenklicher Herkunft waren 2 mal Gärtnerbazillen. Bon- 
gartz 1 untersuchte im Hygienischen Institut in Bonn 47 Fleischproben 
von 15 Notschlachtungen und fand in 2 Proben (Enteritis hämorrhagica 
beim Schwein, Darmruptur beim Pferd) Bakterien, die kulturell zur Para¬ 
typhusgruppe zu rechnen waren. In 153 Proben von verschiedenen normalen 
Fleisch- und Wurstproben (entnommen aus Fleischerläden) waren 25 mal 
ähnliche Bakterien nachzuweisen. Keiner dieser 27 Stämme wurde 
von Paratyphus B oder Enteritis-Gärtnerserum agglutiniert, 
einer von Suipestiferserum (Titer 1:10000) bis 1000. Kulturell verhielten 
sie sich mehr wie Paratyphus A-Bazillen. Der Genuß der normalen 
Fleisch- und Wurstproben, in denen die paratyphusähnlichen Bakterien 
waren, führte in keinem Falle zu einer Erkrankung. Die notgeschlachteten 
Tiere wurden dem Verkehr entzogen und vernichtet. 

Diese Untersuchungen machen doch eine postmortale In¬ 
fektion des Fleisches unserer Schlachttiere mit den Erregern 
der Paratyphus B- und Enteritisgruppe wahrscheinlicher als 
eine intravitale. Conradi, Meyer und Rommeier* konnten experi¬ 
mentell beweisen, daß Paratyphus- und Gärtnerbazillen, auf die Außen¬ 
fläche von Fleisch gebracht, dasselbe nach 24 Stunden vollkommen durch¬ 
setzt hatten. 8 Sie nehmen an, daß die vom Menschen stammenden Fleisch¬ 
vergiftungserreger durch eine Kontagion, durch belebte Zwischenträger, 
auf die Oberfläche des Fleisches gebracht werden, sei es auf direktem 
Wege durch Berührung der mit den Erregern verunreinigten Hände der 
Kranken, Rekonvaleszenten, Bazillenträger und Dauerausscheider, oder 
auf indirektem Wege durch Fliegen, Stechmücken, Mäuse und Ratten, 
die den Infektionsstoff aus den menschlichen Wohnstätten verschleppen, 
oder durch Trink-, Nutzwasser und Natureis, in das die menschlichen Er¬ 
reger gelangt sind. Mit dieser Anschauung ließe sich die Tatsache, daß 
die Fleischvergiftungen häufig von notgeschlachteten Tieren ausgehen, recht 
gut vereinigen. Das Fleisch dieser Tiere ist zum Teil schon mit Bakterien 
durchsetzt und seiner natürlichen Schutzkräfte beraubt, so daß es leichter 
der Fäulnis verfällt und für die Fleischvergiftungserreger einen Nährboden 
darstellt, den sie noch leichter wie das normale Fleisch durchsetzen können. 

1 Bongartz, Kommen normalerweise im Fleisch unserer Schlachttiere para- 
typhusähnliche Bakterien vor und bedingt der Nachweis derselben die Einführung 
der bakteriologischen Fleischbeschau ? Dissertation . Bonn 1910. 

* Zeitschr. /. Fleisch- und Milchhygiene . 1910. Heft 4, zit. nach Hüben er. 

3 Im Hygienischen Institut zu Leipzig wurde dies neuerdings bestätigt. Echte 
P&r&typhusbazillen wurden jetzt und früher (König, P. Schmidt) niemals im 
gesunden Fleisch gefunden. 
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Für eine postmortale Infektion spricht auch die Erfahrung, die man 
so oft bei Fleischvergiftungen macht, daß eine Familie oder ein größerer 
Kreis nach Genuß einer zubereiteten Fleischspeise erkranken, aber andere 
Familien, die von demselben Metzger und dasselbe Fleisch bezogen haben, 
gesund bleiben. 

In der oben erwähnten Honnefer Fleischvergifung wurde Rindfleisch 
mittags in der Küche des Pensionates durch die Fleischhackmaschine 
getrieben und zu einem Teig verarbeitet, aus dem abends Fleischbällchen 
gemacht und in einer Suppe gekocht wurden. Alle Personen, welche diese 
Fleischbällchen aßen, erkrankten, und bei der sofort vorgenommenen 
Untersuchung fanden wir bei den Erkrankten und in Fleischresten der 
Fleischmaschine gleichartige Bakterien. Nachforschungen auf Bazillen¬ 
träger und das Vorhandensein der Bakterien in der Umgebung blieben 
ergebnislos. Der Metzger hatte von demselben Tier Fleisch an zahlreiche 
Familien verkauft, ohne daß bei diesen Erkrankungen aufgetreten wären. 

In einem anderen von uns beobachteten Falle erkrankten 4 Personen 
nach Genuß einer Hammelkeule an einer schweren akuten Fleischver¬ 
giftung, von denen einer nach 24 Stunden starb. Im Stuhl der Kranken 
wiesen wir paratyphus-B-ähnliche Bazillen nach; die Sektion konnte leider 
nicht gemacht werden. Das Fleisch, von dem keine Reste mehr unter¬ 
sucht werden konnten, war von auswärts durch die Post bezogen, sollte 
aber bei der Zubereitung nicht merkbar schlecht gewesen sein. Erkun¬ 
digungen bei anderen Abnehmern, die zur selben Zeit von dem Händler 
bezogen hatten, ergaben, daß nirgends Erkrankungen aufgetreten waren. 

So könnten sicherlich noch viele Beispiele beigebracht werden, welche 
die Anschauung einer postmortalen Infektion des Fleisches stützen würden. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß die Erreger der Tierkrank¬ 
heiten (Schweinepest, Kälberruhr, Mäusetyphus, Psittakosis) mit den 
Paratyphusbakterien des Menschen im allgemeinen nicht identisch sind 
und sich von ihnen durch Agglutination mit hochwertigen monovalenten 
Seren trennen lassen. Die letzteren zerfallen, auch wenn wir von den 
Bac.paratyphosus A (Strassburgensis) und enteritidis absehen, in mindestens 
zwei selbständige Gruppen, von denen die eine durch den Bac. Ham- 
burgensis, die andere durch den Bac. Breslaviensis (H. Trautmann) 
vertreten wird. Dementsprechend können wir von ihnen, wenigstens in 
der Mehrzahl der Fälle, annehmen, daß sie nicht vom kranken Tier auf 
den Menschen übertragen werden, sondern vom Menschen stammen und 
entweder unmittelbar oder mittelbar — durch Fleisch, das mit ihm ver¬ 
unreinigt ist, auf den Menschen zurückgelangen. 
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(Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Minkowski) 

Untersuchungen über die trypanozide Substanz 
des menschlichen Serums bei Gesunden und Leberkranken. 

Von 

Lilli Platau, 

Assistentin an der Königl. Universit&tafrauenklinik zu Breslau. 


Die unermüdlichen Forschungen nach einem Mittel zur erfolgreichen 
Bekämpfung der Trypanosomeninfektion, insbesondere der wichtigsten 
menschlichen Trypanosomeninfektion, der Schlafkrankheit, haben der 
Therapie der Trypanosomiasis die verschiedenartigsten Wege gewiesen. 
Die ersten Versuche, dieser Infektion Herr zu werden, fußten darauf, die¬ 
selbe chemotherapeutisch zu beeinflussen (Lingard) (19). Unter den che¬ 
misch definierten Substanzen, welche bis jetzt eine günstige Beeinflussung 
der Trypanosomeninfektion im Laboratoriumsversuch — dessen Methodik 
durch Laveran und Mesnil (19), Ehrlich und seine Schüler u. a. be¬ 
gründet wurde — erkennen ließen, treten besonders folgende Gruppen 
hervor: Arsenige Säure (Laveran und Mesnil, Löffler und Riihs), 
Atoxyl (Thomas, Mesnil und Nie olle, Ehrlich), Atoxylderivate (beson¬ 
ders Ehrlichs Dioxydiamidoarsenobenzol), Antinionvlverbindungen (Plim- 
mer und Thomsen), Benzidinazofarbstoffe (Ehrlich und Shiga, Mesnil 
und Nicolle), TriphenylmethaiJarbstoffe (Wendelstadt und Fellmer), 
Diphenylmethanfarbstoffe (Ehrlich), endlich das Chinin mit seinen Deri¬ 
vaten (Morgenroth und Halberstaedter [23, 24], Morgenroth und 
Rosenthal [25]). Neben diesen Versuchen einer „inneren Desinfektion“ des 
infizierten Organismus mittels spezifisch wirksamer chemischer Agentien 
begegnen wir schon frühzeitig Bestrebungen, durch aktive und besonders 
passive Immunisierung eine erfolgreiche Therapie der Trypanosomenin- 

Zeltuchr.f. Hygiene. LXXXI •_>*; 
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fektion anzubahnen. Die ersten derartigen Versuche sind ini Sinne der von 
Behring und Kitasato begründeten Serumtherapie mit dem Serum von 
Tieren ausgeführt worden, die die entsprechende Infektion überstanden 
hatten. So versuchte Lingard (19) die Behandlung der Surra mit dem 
Blute eines an Surra geheilten Rindes — allerdings ohne Erfolg. Auch bei 
der Nagana blieb die Serumtherapie bis in die jüngste Vergangenheit eine 
durchaus unzuverlässige Heilmethode: Martini (31) sah zwar einmal bei 
zwei Kälbern und drei Eseln, die er mit Nagana geimpft hatte, Antikörper auf- 
treten, die Mäuse und Hunde gegen die Folgen einer gleichzeitigen oder 
nach 24 Stunden erfolgten Impfung mit Naganaparasiten schützten, und auch 
Diesing ist es gelungen, mit dem Blute eines Esels, der eine aktive Immunität 
gegen Nagana erworben hatte, die Zahl der Parasiten im Blute eines nagana- 
kranken Pferdes zu vermindern, doch stehen diese Erfolge in der älteren 
einschlägigen Literatur vereinzelt da; ihnen gegenüber stehen zahlreiche 
Mitteilungen anderer Autoren, die derartige Resultate nicht bestätigen 
konnten. Ebensowenig haben die neueren Versuche, vor allem die von 
Claus Schilling (32) und Braun und Teichmann (1, 2), mit Hilfe von 
Trypanosomenvaccins wirksame Immunsera zu erzeugen, zu einem prak¬ 
tisch verwertbaren Resultat geführt. Claus Schilling tötete Trypano¬ 
somen in der Weise ab, daß er Brechweinstein in Verdünnungen von 1:2000 
zwei Stunden lang in vitro auf diese einwirken ließ, und impfte mit einer 
solchen Aufschwemmung toter Parasiten als Antigen Ratten. Er erzielte auf 
diese Weise ein Rattenimmunserum, das in Mengen von 1 ccm Mäuse vor 
der Naganainfektion schützte. Braun und Teichmann (2) gewannen ihr 
Vaccin in der Weise, daß sie Ratten mit hochentwickelter Trypanosomen- 
septikämie entbluteten und dem defibrinierten Rattenblute Spuren eines 
hochwirksamen Rattenblutkaninchenimmunserums hinzufügten. Auf diese 
Weise wird eine fast momentane Agglutination der Rattenblutkörperchen 
herbeigeführt, die sich in kurzer Zeit auf dem Boden des Gefäßes zusammen¬ 
klumpen. Es ist dann ein Leichtes, durch Abgießen der in der überstehenden 
Flüssigkeit suspendierten Trypanosomen und durch nachträgliches Zentri¬ 
fugieren einen Bodensatz zu gewinnen, der fast ausschließlich aus Trypano¬ 
somen besteht. Um die Antigenität der Trypanosomen bei ihrer Abtötung 
nach Möglichkeit zu erhalten, wurden die Trypanosomen flächenhaft ausge¬ 
strichen und vorsichtig getrocknet, in Wasser suspendiert und toluolisiert. 
Den Autoren gelang es auf diese Weise, durch Einspritzung dieses Vaccins 
bei Kaninchen ein Immunserum zu erzeugen, das im Mäuseversuch eine 
bemerkenswerte prophylaktische und Heilwirkung auf die Trypanosomenin- 
fektion entfaltete. Im Gegensatz hierzu berichtet Dold (7) auf der Tagung 
der Freien Vereinigung für Mikrobiologie in Berlin 1912, daß im Uhlen- 
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huthschen Laboratorium durch Infektion von durch Formalin abgetöteten 
Trypanosomen keine Immunität erzielt werden konnte. Die Differenz in 
den Ergebnissen der erwähnten Autoren ist wohl in einem inkonstanten 
Verhalten der Trypanosomen zu suchen, .und zwar scheint meiner Ansicht 
nach bei allen diesen Experimenten die Festigkeit der Trypanosomen 
gegen Trypanosomenimmunkörper in erheblichem Grade zu interferieren, 
eine Erscheinung, auf die ich weiter unten noch ausführlicher zu sprechen 
komme. Dieser Unzuverlässigkeit der Immunserumwirkung ist es wohl 
auch zuzuschreiben, daß bisher keine der serotherapeutischen Methoden 
zu praktisch verwertbaren Ergebnissen geführt hat, und daß zurzeit von 
allen Forschern die Lösung des Problems der Heilung der Schlafkrankheit 
auf chemotherapeutischem Gebiete gesucht wird. 

Den chemotherapeutischen Agentien jn der Konstanz ihrer Wirkung 
auf die tierischen Trypanosomeninfektionen nahestehend, reiht sich auf 
Grund der Forschung Laverans und Mesnils eine Substanz an, deren 
Konstitution noch in Dunkel gehüllt ist, und die — obwohl sie einen nor¬ 
malen Bestandteil des Serums darstellt — in keinem Zusammenhänge mit 
den trypanoziden Immunkörpern steht [vgl. Braun und Teichmann (1,2)]; 
es ist dies die trypanozide Substanz des Serums des Menschen und der 
Anthropoiden. Die Untersuchungen Laverans und Mesnils gingen da¬ 
von aus, in das Geheimnis der Unempfänglichkeit des Menschen für die 
tierischen Trypanosomeninfektionen (Nagana, Dourine, Surra usw.) ein¬ 
zudringen. Es ergab sich bei diesen Experimenten, daß das menschliche 
Serum und das Serum menschenähnlicher Affen in eklatanter Weise so¬ 
wohl im prophylaktischen, wie im Heilversuch diese Trypanosomeninfek¬ 
tionen zu beeinflussen vermag, und daß diese trypanoziden Substanzen 
als ein normaler physiologischer Serumbestandteil anzusehen sind. Ent¬ 
sprechend der durch das Vorhandensein dieser trypanoziden Substanzen 
erklärten Resistenz des Menschen gegen Nagana, Dourine, Surra usw. 
fanden dann Laveran und Mesnil, daß diese Substanzen im Serum 
derjenigen Tiere fehlten, die für die oben genannten Infektionen empfäng¬ 
lich sind. In neuester Zeit haben Schern und Citron (33) im Serum 
dieser Tiere sogar diametral entgegengesetzt wirkende Stoffe, nämlich 
,,trypanosomenbelebende“ gefunden. 

Der Verlauf der Naganainfektion nach Behandlung mit menschlichem 
Serum gestaltet sich im Heilversuch etwa folgendermaßen: Während der 
ersten Stunden nach der Lijektion des Serums behalten die Trypanosomen 
ihr normales Aussehen. Nach Verlauf von 4 bis 5 Stunden stellt man im 
frischen und noch besser im getrockneten und gefärbten Blutpräparat fest, 
daß viele Trypanosomen in Büschel oder Kugeln verwandelt sind. Tn einem 

2C, * 
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noch weiter vorgeschrittenen Stadium lassen sich schließlich Protoplasma 
und Kern nicht mehr differenzieren, und nach 24 bis spätestens 48 Stunden 
sind die Parasiten aus der Zirkulation verschwunden, um sich — das ist 
das Gewöhnlichste — nach einiger Zeit von neuem darin zu vermehren 
und, falls nicht eine abermalige Therapie einsetzt, zum Tode des Individuums 
zu führen. Zur Erklärung dieser Erscheinungen nehmen Laveran und Mes- 
nil an, daß das Serum die im peripheren Blute kreisenden Trypanosomen 
unschädlich macht, daß aber immer Individuen in „gewisse Ecken“ des 
Körpers entkommen, um nach Ausscheidung des Mittels wieder aufzu¬ 
tauchen und sich zu vermehren. Injiziert man immer wieder das Serum, 
so oft die Parasiten von neuem erscheinen, so gelingt es, das Leben des Tieres 
eine ganze Zeit hindurch zu verlängern. Nur ganz allmählich sinkt die Emp¬ 
fänglichkeit bei wiederholter Verabfolgung des Serums. 

Wie hat man sich nun den Vorgang der Einwirkung zu erklären? 
Gerade die Erfahrungstatsache, daß die Trypanosomen nach Verabfolgung 
des Serums nur vorübergehend an ihrer Vermehrung gehindert werden, 
läßt vielleicht zunächst daran denken, daß es sich hierbei um das für Trypano¬ 
somen charakteristische, von Laveran und Mesnil eingehend studierte 
und beschriebene Phänomen der Agglomeration und Desagglomeration 
handelt, einen Vorgang, der damit beginnt, daß zunächst zwei Individuen 
mit ihren hinteren Enden zusammenhaften, andere sich hinzugesellen, so 
daß schließlich rosettenartige Figuren aus lebhaft beweglichen Individuen 
mit nach außen gerichteten Geißeln entstehen. Sekundär können dann noch 
mehrere solcher Rosetten miteinander verschmelzen. In diesem Falle können 
bei Bestehenbleiben des Verbandes die mittleren Elemente zugrunde gehen 
(wie Laveran und Mesnil annehmen, wegen ungünstiger Lebensbe¬ 
dingungen). Die überlebenden Individuen bleiben jedoch infektiös und können 
sich — wenn infolge lebhafter Beweglichkeit wieder eine Desagglomeration 
eintritt — vermehren und nach einem Stadium der Latenz schließlich doch 
noch den Tod des Wirtes herbeiführen. Dieses Phänomen haben die Ent¬ 
decker sowohl bei Immunseren, als auch bei verschiedenen Normalseren 
(besonders stark bei Hühner-, Pferde- und Katzenserum) gefunden, und auch 
D üring hat es bei Katzen- und einmal bei Menschenserum bestätigen können. 
Die Annahme jedoch, daß es sich bei der Wirkung des menschlichen Serums 
um dieses Phänomen handeln könnte, ist bereits von Laveran und Mesnil 
im Experiment widerlegt worden. Diese beiden Autoren haben nachgewiesen, 
daß z. B. Meerschweinchen- (desgl. Ziegen- und Schweine-) serum, das das 
obige Phänomen in ausgeprägtem Maße zeigt, nicht mikrobizid wirkt. 
Andererseits haben sie im Blut naganakranker Tiere, die sie mit mensch¬ 
lichem Serum behandelten, niemals Zusammenballung nachweisen können, 
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wohl aber den typischen Vorgang der Involution: Verlangsamung der Be¬ 
wegung, Deformierung, schließlich Verschwinden von Protoplasma und Kern, 
kurz dasselbe Schicksal, wie es die mit chemischen Agentien, wie Arsazetin, 
Kaliumantimonyltartrat usw. behandelten Trypanosomen ereilt. Daraus 
geht einwandfrei hervor, daß das menschliche Serum trypanozide Substanzen 
enthalten muß. Einen Beweis für die spezifische trypanozide Wirksamkeit 
des menschlichen Serums erbrachte in jüngster Zeit Martin Jacobi (17,18), 
dem es geglückt ist, Trypanosomenstämme zu züchten, die gegen diese 
Serumsubstanzen eine spezifische Festigkeit zeigten. Er ging von den 
Trypanosomen, die beim Rezidiv auftraten, aus, und es gelang ihm, diese 
Parasiten, — die er immer wieder auf neue Mäuse überimpfte, um das Re¬ 
sultat nicht durch Serumüberempfindlichkeit der Versuchstiere zu trüben — 
bis gegen eine Dosis von 2 ccm Menschenserum zu festigen. Dieso Festigkeit 
behielten die Stämme durch viele Generationen hindurch bei; sie erwies 
sich als eine streng spezifische analog der Arzneifestigkeit, wie sie z. B. 
Ehrlich gegen Arsen, Fuchsin und Trypanrot erzielt hat. 

Nach ihrer interessanten Entdeckung gingen schon Laveran und Mes- 
nil selbst daran, die Wirkungsbreite des menschlichen Serums zu erforschen. 
Dabei ergab sich ihnen zunächst, daß das Serum, unter allen aseptischen 
Kautelen gewonnen und gegen Licht und Wärme geschützt, kühl aufbe¬ 
wahrt, seine Aktivität ziemlich lange behält, daß es, eine Stunde lang 
auf 56 Grad erhitzt, die Hälfte seiner Wirksamkeit einbüßt und, auf 
62 Grad erhitzt, völlig inaktiviert wird. Endlich fiel auch damals schon 
auf, daß das Serum verschiedener Individuen verschieden stark wirk¬ 
sam ist, und neuerdings fanden Rosenthal und Kleemann (30) bei 
ihrem Studium des Antikörperaustausches zwischen Mutter und Kind, daß 
Neugeborenenserum weit schwächer wirksam ist, als das der Erwachsenen, 
und daß anscheinend im vorgerückten Stadium der Schwangerschaft häufig 
eine Anreicherung von trypanoziden Substanzen im Serum zu beobachten ist. 
Ehrlich und Wechsberg haben das Verhalten des menschlichen Serums 
bei Gesunden und Kranken systematisch vergleichend durchgeprüft und 
dabei gefunden, daß bei Leberkrankheiten die Menge der trypanoziden Stoffe 
im Blutserum erheblich verringert ist. Ehrlich erwähnt diese Beobachtung 
gelegentlich eines am 5. VI. 07 in London gehaltenen Vortrages „Über die 
Immunität mit besonderer Berücksichtigung der Beziehungen zwischen Ver¬ 
teilung und Wirkung der Antigene“ (10). Er teilt hier ganz kurz ohne nähere 
Protokollangaben das Resultat seiner mit Wechsberg angestellten Ver¬ 
suche mit: Bei Injektion von l /s bis l l 10 wm war das Resultat ziemlich 
konstant: der Tod der mit Trypanosomen infizierten und am Tage des ersten 
Auftretens derselben im Blut mit Serum behandelten Versuchstiere trat 
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gewöhnlich zwischen dem 11. und 13. Tage ein. Es folgen dann die Angaben 
über die vergleichsweise geprüfte Wirksamkeit der Seren bei den verschieden¬ 
artigsten Erkrankungen: 


Diabetes mellitus. 

. gest. am 

12. Tag 

Akromegalie. 

• 99 91 

10.—11. „ 

Concretio cordis. 

* 19 91 

11. „ 

Colica saturnina. 

• 91 19 

11. „ 

Polycythaemia rubra. 

* 9 9 9 9 

12. „ 

Magenca, mit Lebermetastasen 

• 99 19 

13. „ 

Tbc. Peritonei. 

* 19 99 

13. „ 

Myelogene Leukämie. 

• 9 1 19 

14. „ 


Dagegen erzielte er mit dem Serum von Fällen mit Leberaffektionen 
folgende Resultate: 

Ca. der Gallenwege mit völliger 


Gallenstauung (0-5—1-0 ccm) . gest. am 5. Tag 


Ca. der Gallenwege mit völliger 


Gallenstauung (2-0 ccm) ... „ 

„ 11. „ 

Magenca. mit Ikterus (0-1—0-25) „ 

„ 6. „ 

Alkoholische Leberzirrhose (0125) „ 

,, 6. ,, 

Biliäre Zirrhose mit Ikterus (0*125) „ 

„ 7* », 

Alkoholische Leberzirrhose (0*125) „ 

„ 8. „ 

Biliäre Zirrhose mit Ikterus ... „ 

„ 13. „ 


Im folgenden habe ich es mir nun zur Aufgabe gemacht, an der Hand 
des mir zur Verfügung stehenden klinischen Materials die trypanozide Wir¬ 
kung des Serums Leberkranker eingehend zu prüfen. 

Zur Infektion diente mir bei meinen Versuchen ein Naganastamm 
(Trypanosoma Brucei), der uns von Herrn Prof. Morgenroth überwiesen 
worden war und seit langem in dem bakteriologischen Laboratorium der 
Breslauer Medizinischen Klinik fortgezüchtet wird. Dieser Stamm hatte 
durch sehr zahlreiche Passagen durch weiße Mäuse einen konstanten, 
hohen Virulenzgrad für diese erreicht: vom ersten Erscheinen der Para¬ 
siten im Blute der Versuchstiere bis zu ihrem Tode vergehen im all¬ 
gemeinen 3 oder 4 Tage. Das Infektionsmaterial wurde durch Dekapitation 
schwerseptischer (unbehandelter) Mäuse kurz vor ihrem Ableben und Auf¬ 
fangen des naganahaltigen Blutes in physiologischer Kochsalzlösung ge¬ 
wonnen. Dieses Blut wurde so weit verdünnt, daß bei mikroskopischer 
Untersuchung eines Tropfens des Gemisches etwa zwei bis drei Parasiten 
in jedem Gesichtsfelde waren. Mit 0*2 ccm der Mischung wurden dann die 
Mäuse, deren Mindestgewicht 16 g betrug, intraperitoneal infiziert. Di e 
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Serummengen — einheitlich auf 20 g Maus berechnet — wurden gleich¬ 
zeitig den Versuchstieren unter die Rückenhaut verabfolgt. Zur Unter¬ 
suchung dienten Präparate von frischem Blute, aus der Schwanzspitze der 
Maus entnommen, das zwischen Objektträger und Deckglas in dünner und 
gleichmäßiger Schicht verteilt wurde.- 

Die Beurteilung des trypanoziden Effekts des menschlichen Serums 
begegnet einigen Schwierigkeiten, weil bereits der trypanozide Titer 
des normalen menschlichen Serums aus noch zu erforschenden Gründen nicht 
unerheblichen Schwankungen unterliegt. Aus meinen in dieser Richtung 
angestellten Versuchen mit Normalserum greife ich folgende Typen heraus. 
Die Tabellen I bis III veranschaulichen die Norm des trypanoziden Titers 
des menschlichen Serums, wie man ihn in der überwiegenden Zahl der prophy¬ 
laktischen Experimente mit menschlichem Serum antrifft. 

Zur Erklärung der Tabelle sei noch vorausgeschickt: 

(+) = 1 Tryp. im mikroskopischen Bilde bei Durchsicht zahlreicher 
Gesichtsfelder. 

4- — in den meisten oder allen Gesichtsfeldern 1 Tryp., darunter 
auch manchmal mehrere. 

+ + = 5 bis 10 Tryp. im Gesichtsfelde. 

+ 4-4- = zahlreiche bis sehr zahlreiche Tryp., wie sie kurz vor dem Tode 
der Tiere zu finden sind, 
f = Tod an Trypanosomenseptikämie. 
f 0 = Tod an einer interkurrenten Erkrankung. 

Im Versuche der Tabelle I (S.408) wurden je 2 Mäuse mit absteigenden 
Serummengen prophylaktisch behandelt. Wie die Tabelle zeigt, vermag eine 
Verdünnung von 0* fr VlO ccm pro 20 g Maus die Versuchstiere nicht längere 
Zeit vor dem Ausbruch der Infektion zu schützen. Immerhin verläuft dieselbe 
bei Maus 7 und 8 als Zeichen einer gewissen Beeinflussung durch das Serum 
langsamer als bei den unbehandelten Kontrolltieren 9 und 10. Während 
diese am 4. Tage nach der Infektion an der Trypanosomenseptikämie zu¬ 
grunde gehen, tritt der Tod der mit 0 05 ccm Serum behandelten Mäuse 
erst am 6. Tage ein. Das therapeutische Resultat bei Verwendung von 
0*1 ccm Serum bei Maus 5 und 6 ist auf den ersten Bliek überraschend, in¬ 
sofern als Maus 5 bereits am 7. Tage der Septikämie erliegt, während Maus 6 
am 8. Tage zwar vorübergehend Trypanosomen in der Zirkulation aufweist, 
dann aber tagelang trypanosomenfrei bleibt, um erst am 16. Tage der töd¬ 
lichen Infektion zu erliegen. Wie ich noch an weiteren Beispielen zeigen 
werde, ist das temporäre Verschwinden der Trypanosomen aus der Zirkulation 
bei Maus 6 nicht als direkte therapeutische Wirkung des menschlichen 
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Tabelle I. 

Nagana Prowazek 1 bis 10. Prophylaktischer Versuch mit absteigenden 
Mengen von menschlichem Normalserum. Intraperitoneale Infektion. 

Serum subkutan. 


Tage 

nach der > 
Infektion 



Serummengen in 

ccm 



Infektions¬ 

kontrollen 

0 

*2 

0- 

15 

0 

• 1 

0- 

05 

1. 

2. 

3. | 

4. 

5. 

6. 

7. 1 

8. 

9. I 

10. 

i. 

0 

0 | 

0 

0 ' 

0 

0 

0 

1 

0 

( + ) 

(+) 

2. 

0 

0 

0 

0 

(+) 

0 

(+) 

(+) 

+ 

+ + 

3. 

(+) 

(+) 

(+) 

(+) 

(+) 

(+) 

4- 

4- 

+ + + 

+ 4 + 

4. I 

+ 

( + ) 

0 i 

(+) 

+ 

0 

4- 4- 

4- 4- 1 

t 

T 

5. ! 

0 

0 

0 

0 

4* + 

0 

4-4-4- 

+ 4-4-! 



6. 

0 

0 

0 

0 

+ + 

0 

t 

+ 



7. 

0 

0 

0 

0 

t 

0 





8. 

0 

0 

0 

0 


0 





9. 

0 

1 0 

0 

0 


0 





10. 

+ 

! + 

0 

(+) 


0 



j 


11. 

+ + 

i + + 

(+) 

+ 

| 

i o 

1 


, 

1 


12. 

: + + + 

+ + + 

i _L 

+ + 

! 

0 


1 

( 



13. 

1 f 

t 

4- + 

i 

1 

(+) 


j j 



14. 

il 


.L 

» 


1 

Jt 4- 





15. 


i 

1 



; + + 


[ ‘ 



16. 

i 


1 


l 

1 

1 f 




1 


Serums aufzufassen, sondern als das Resultat einer überaus rasch einsetzenden 
spezifischen Antikörperbildung, die bereits mit der Schädigung der serum¬ 
empfindlichsten Trypanosomen und dem Zugrundegehen weniger Individuen 
einsetzt. So haben wir es uns zu erklären, daß bei den mit gleichen Serum- 
mengen von 0-1 ccm behandelten Mäusen 5 und 6 die ersten Trypanosomen 
ungefähr gleichzeitig in der Zirkulation erscheinen, daß aber bei Maus 6 unter 
dem Einfluß rasch entstehender spezifischer Antikörper die Trypanosomen 
vorübergehend an ihrer Vermehrung gehindert werden, während bei Maus 5 
die Infektion nach dem ersten Erscheinen der Trypanosomen im peripheren 
Blut ihren gewöhnlichen Verlauf nimmt. Diese Interferenz spezifischer 
Antikörper bildet ein die Beurteilung der Versuche entschieden erschwerendes 
Moment. Immerhin ergeben sich jedoch — besonders bei Verwendung 
einer größeren Zahl von Versuchstieren — so weit Übereinstimmungen, 
daß gültige Resultate abgeleitet werden können. So zeigt auch Tabelle I 
bei Verwendung von 0*15 und 0-2 ccm Serum recht übereinstimmende 
Resultate. Nach vorübergehendem Verschwinden der Trypanosomen aus 
der Zirkulation sind am 11. Versuchstage bei sämtlichen Tieren 1 bis 4 
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reichlich Trypanosomen im kreisenden Blute nachweisbar, die am 13. bzw. 
14. Tage den Tod der Versuchstiere herbeiführen. Es ergibt sich somit 
aus diesem Versuch, daß bei Verwendung von 0-2 bis 045 ccm Serum 
im prophylaktischen Versuch bei intraperitonealer Infektion das Ende 
der Tiere ungefähr am 13. bis 14. Tage eintritt. 

Analoge Ergebnisse finden wir bei dem Versuch 2, der in Tabelle II 
wiedergegeben ist. Während die unbehandelten Infektionskontrollen 99 und 
100 am 4.Tage an derTrypanosomiasis gestorben sind, bleiben die mit 0*3 und 
0-2ccm behandeltenMäuse 101 bis 106 noch am 8.Versuchstage trypanosomen¬ 
frei. Mit Ausnahme von Maus 101 sind am 12. Versuchstage bei sämtlichen 
Mäusen Trypanosomen in der Zirkulation nachweisbar, Maus 104 erliegt sogar 
an diesem Tage bereits der tödlichen Infektion. Das Ende der mit Serum 
behandelten Tiere tritt hier zwischen dem 12. und 16. Versuchstage ein. 
Nur Maus 101 bleibt bis zum 60. Tage als Zeichen der therapeutischen 


Tabelle II. 


Nagana Prowazek 99 bis 106. Prophylaktischer Versuch mit absteigenden 
Mengen von menschlichem Normalserum. Intraperitoneale Infektion. 

Serum subkutan. 
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Wirksamkeit des normalen menschlichen Serums dauernd trypanosomen¬ 
frei. ln diesem Falle dürfte wohl unter dem Einfluß der prophylaktischen 
Behandlung mit Serum der Ausbruch der Infektion definitiv verhin¬ 
dert sein. 

Ganz übereinstimmend mit den eben angeführten Versuchen zeigt 
auch Tabelle III, daß — bei Behandlung mit gleichen £; rummengen, 
wie sie in dem vorangehenden Versuch zur Anwendung kamen, — der Tod 
der Tiere an der Trypanosomenseptikämie zwischen dem 12. und 14. Ver¬ 
suchstage eintritt: der deutliche trypanozide Effekt des in diesem Versuche 
verwandten Serums zeigt sich daran, daß die Infektionskontrollen 125 
und 126 bereits am 3. Tage der Infektion erlegen sind, während von den 
vier behandelten Tieren 127 bis 130 erst am 10. Tage drei reichlich 
Trypanosomen im Blute aufweisen. 

Tabelle HL 


Nagana Prowazek 125 bis 130. Prophylaktischer Versuch mit mensch¬ 
lichem Normalserum. Intraperitoneale Infektion. Serum subkutan. 


Tage nach der 
Infektion 

! 

0«3 ccm Serum 


Infektionskontrollen 

127. 

128. 

129. 

180. 

125 . 

126. 

1. 

0 

0 

0 

0 

4- 

4- 

2. 

0 

0 

0 

0 

4- 4- 

4-4- 

3. 

0 

0 

0 

0 

t 

t 

4 . 

0 

0 

0 

0 



5. 

0 

0 

0 

0 



6. 

0 

0 

0 

0 



7. 

0 

0 

0 

0 



8. 

0 

0 

0 

0 



9. 

0 

0 

0 

0 



10. 

0 

+ 

4-4- 

4-4- 



11. 

o 

4-4- 

4-4-4- 

4-4-4- 



12. 

4- 

t 

t 

t 



13. 

1 4- 4- 






! 4 . 

; r 







Bei prophylaktischer Behandlung der Trypanosomen¬ 
infektion der Maus mit menschlichem Serum ist somit bei 
Verwendung von 0-3 bis 0*1 ccm Serum pro 20 g Maus und der 
von uns gewählten Infektion das Ende der Versuchstiere zwi¬ 
schen dem 12. und 15. Tage zu erwarten. 

Aus den in Tabelle I bis HI angeführten Beispielen ist der normale 
trypanozide Effekt des menschlichen Serums, wie man ihn in der Mehrzahl 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



ÜBER DIE TRYPANOZIDE SUBSTANZ DES MENSCHLICHEN SERUMS. 411 

der Versuche antrifft, zu ersehen. Nach der einen und der anderen Rich¬ 
tung treffen wir jedoch Extreme an, für die ich im folgenden ebenfalls Bei¬ 
spiele anführen will, und die Grenzwerte darstellen, zwischen denen sich 
bis zum normalen trypanoziden Titer des menschlichen Serums mannig¬ 
fache Übergänge finden. So treffen wir zuweilen Sera Gesunder an, welche 
einen großen Reichtum an trypanoziden Substanzen auf weisen, im Gegen¬ 
satz zum Serum anderer Individuen, bei denen klinisch kein abnormer Be¬ 
fund erhoben werden konnte, bei denen aber die trypanozide Substanz 
des Serums deutlich verringert ist. Als Beispiele für das Vorhandensein 
reichlicher trypanozider Substanzen im Serum Gesunder seien die folgen¬ 
den Protokolle IV und V angeführt. 

Tabelle IV. 

Nagana Prowazek 83 bis 92. Prophylaktischer Versuch mit absteigenden 
Mengen von menschlichem Normalserum. Intraperitoneale Infektion. 

Serum subkutan. 


Tage 
nach der 
Infektion 



Serummengen in 

ccm 



Infektions¬ 

kontrollen 

0 

• 3 | 

0 

• 2 

0- 

15 

0 

•1 

85. | 

86. 

87. | 

88. 

89. | 

90. 

! 91. 

92. i 

83. 

| 84. 

i- 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2. 

o 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

(+) 

0 

3. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

4- 

(+) 

4. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ + 

+ 

5. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ + + 

4-4- 

6. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

t 

4- 4- 4-t 

7. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 



8. 

0 

0 

0 

0 

0 

(+) 

0 

0 



9. 

0 

0 

0 

0 

0 

4- 

0 

0 



10. 

0 

o 

0 

0 

0 

+ 4~ 

0 

0 



11. 

0 

0 

0 

0 

0 

4- 4- 4- 

I 0 

0 



12. 

0 

0 

0 

0 

0 

t 

0 

0 



13. ' 

0 

0 

0 

0 

0 


(+) 

0 



14. 

0 

0 

0 

0 

0 


+ 

0 



15. 

0 

0 

0 

0 

0 


+ + 

0 



16. 

0 

0 

0 

0 

0 



0 



17. 

! 0 

0 

0 

0 

0 


J. 

T 

0 



20. 

; o 

0 

0 

0 

0 



0 



30. 

II 0 

0 

0 

0 

0 



0 



40. 

0 

0 

0 

0 

0 



0 




Im Versuch IV wurden die Mäuse 85 bis 92 mit absteigenden Serum- 
mengen von 0-3 bis 0-1 ccm pro 20 g Maus behandelt. Von diesen Tieren 
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bleiben Maus 85 bis 89 bis zum 40. Versuchstage dauernd trypanosomenfrei, 
während die Infektionskontrollen 83 und 84—in diesem Versuche sehr schwach 
infiziert — am 6. Tage der Septikämie erlegen sind. Bei der Serummenge 
von 0-15 ccm sind wir offenbar bereits bei einem Grenzwert angelansrt, 
bei welchem auch dieses Serum nicht mehr mit Konstanz das Ausbleiben 
des Angehens der Infektion garantiert. Wir sehen nämlich bei der mit 
0-15 ccm behandelten. Maus 90, daß sie entsprechend unseren oben be¬ 
schriebenen Erfahrungen nach dem üblichen Intervall von 12 Tagen an 
der Infektion zugrunde geht, während die in gleicher Weise behandelte 
Maus 89 anscheinend dauernd trypanosomenfrei bleibt. Hier haben wir 
es mit Variationen des biologischen Experimentes zu tun, deren Ursache 


Tabelle V. 

Nagana Prowazek 65 bis 74. Prophylaktischer Versuch mit absteigenden 
Mengen von menschlichem Normalserum. Intraperitoneale Infektion. 

Serum subkutan. 


Tage 
nach der 
Infektion 



Serummengen in 

ccm 

i 



Infektion»* 

kontrollen 

0 

•s 

0 

2 

0- 

15 

1 0 

• 1 

67. J 

1 68. 

69._ 

70. 

IL_ 

| 72. 

73. 

74. 

65. 

66. 

1. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

I (+) 

(+) 

2. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

++ 

8. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ + + 

+ + +T 

4. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

t 


5. 

0 

0 

0 

0 

0 

I 0 

0 

0 



6. 

0 

0 

0 

0 , 

0 

0 

0 

0 ! 



7. 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 



8. , 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 



9. 

o 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 



10. 

0 

0 

0 

0 

0 

+0 

0 

0 



11. 

0 

0 

0 

0 

0 


0 

0 
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möglicherweise zum Teil in individuell verschiedenen Resorptions- und Aus- 
scheidungsverhältnissen des menschlichen Serums zu suchen sind. Daß in 
der Tat mit dem Wert von 0*15 ccm ein Grenzwert erreicht ist, der ein Aus¬ 
bleiben der Trypanosomeninfektion nicht mehr mit Sicherheit verhindert, zeigt 
sich auch bei Maus 91 und 92, die mit einer etwas geringeren Serummenge 
von 0-1 ccm pro 20g Maus prophylaktisch behandelt worden sind. Auch 
hier sehen wir das ungefähr gleiche Bild wie bei Maus 89 und 90: Maus 91 geht 
am 17. Tage — also im Vergleich zur Norm verspätet — an Trypanosomiasis 
zugrunde, während Maus 92 noch am 40. Versuchstage vollkommen gesund ist. 
Mithin bleiben in diesem Versuch von den mit Serum behandelten 8 Mäusen 
6 dauernd trypanosomenfrei, eine erliegt verspätet, eine weitere nach dem 
erfahrungsgemäß üblichen Intervall der Trypanosomeninfektion. 

Nicht minder deutlich zeigt sich der reichliche Gehalt an trypanoziden 
Substanzen in dem in Versuch V (S. 412) verwendeten Serum. Hier 
sind die Infektionskontrollen 65 und 66 am 3. bzw. 4. Tage an der In¬ 
fektion zugrundegegangen, während sämtliche mit Serum behandelten 
Versuchstiere 67 bis 74 noch am 14. Tage keine Trypanosomen in der 
Zirkulation aufweisen. Maus 72 scheidet aus der Betrachtung aus, da sie 
am 10. Tage an einer interkurrenten Erkrankung starb, ohne vorher 
Trypanosomen im peripheren Blute oder nach dem Tode im Herzblute 
aufgewiesen zu haben. Erst am 15. bzw. 17. Tage — d. h. zu einer Zeit, 
wo nach den oben geschilderten Normaltypen der Tod der Versuchstiere 
bereits eingetreten ist — treten bei Verwendung dieses Serums bei Maus 69 
bzw. 68 die ersten Trypanosomen in der Zirkulation auf und führen am 
18. bzw. 21. Tage den Tod der Wirtstiere herbei. Die übrigen 5 Versuchs¬ 
tiere sind dagegen noch am 60. Tage trypanosomenfrei. 

Im Gegensatz zu diesen hochwirksamen Seren veranschaulicht uns 
Tabelle VI (S. 414) den trypanoziden Effekt eines schwach wirksamen 
Serums. Wenn sich auch eine deutliche Serumwirkung nicht leugnen läßt, 
denn sämtliche behandelten Versuchstiere sind am 4. Tage, an dem die In¬ 
fektionskontrollen der Sepsis erliegen, noch trypanosomenfrei, so vermag 
das Serum in diesem Falle jedoch nicht, die Infektion für längere Zeit 
aufzuhalten: die mit den geringsten Mengen von 0-1 ccm behandelten 
Versuchstiere 181 und 180 weisen bereits am 5. bzw. 6. Tage die ersten 
Parasiten im Blute auf und gehen am 7. bzw. 8. Tage zugrunde, und auch 
die mit 0*2 bis 0-3 ccm behandelten Tiere 173 bis 178 sterben zwischen 
dem 9. und 11. Tage an der Infektion. Nur Maus 177 erliegt der Infektion 
erst am 13. Tage. Wir lernen also auch aus diesem Versuch, daß das Serum 
Gesunder, selbst wenn es nur einen geringen trypanoziden Titer besitzt, die 
experimentelle Trypanosomeninfektion bemerkenswert beeinflußt, und daß 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



414 


Lilli Platau: 


Digitized by 


Tabelle VL 

Nagana Prowazek 173 bis 181, 191 bis 192. Prophylaktischer Versuch 
mit absteigenden Mengen menschlichen Serums. Intraperitoneale Infektion. 

Serum subkutan. 
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wir bei dem von uns gewählten Infektionsmodus auch bei Ver¬ 
wendung schwach wirksamer Sera in Mengen von 0*3 bis 0-2 ccm 
den Tod der Versuchstiere erst zwischen dem 9. und 11. Tage 
zu erwarten haben. 

In den bisher angeführten Tabellen begegnen wir Unregelmäßigkeiten 
in der Serumwirkung, die die Eindeutigkeit des Resultates beeinträchti¬ 
gen. Es seien daher kurz die Faktoren berührt, die im biologischen 
Experiment interferieren können. Zunächst spielen bei der Heilung der 
Trypanosomeninfektion mit chemotherapeutischen Agentien und mit 
menschlichem Serum die bei dem Zerfall der Trypanosomenleiber im 
Organismus entstehenden spezifischen Antikörper eine wesentliche Rolle. 
Wir wissen vor allem aus den Arbeiten Ehrlichs (8, 9, 11, 13), 
Levaditis und Mutcrmilchs(21), Rosenthals(29), Neumanns(28)u.a., 
daß bereits 24 Stunden nach dom Verschwinden der Trypanosomen 
aus der Zirkulation infolge von Behandlung sowohl mit chemischen 
Agentien, wie mit menschlichem Serum eine derartige Menge spezi¬ 
fischer Antikörper im. Versuchstiere entstanden ist, daß eine starke 
Nachinfektion mit dem gleichen Trypanosomenstamm zu dieser Zeit 
erfolglos bleibt. Wenn min auch bisher nach der Richtung hin keine 
exakten Versuche vorliegen, daß der durch das Chemotherapeutikum bzff. 
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menschliche Serum eingeleitete Heilungsprozeß durch die Bildung spezi¬ 
fischer Antikörper beendet wird, so legt doch die Tatsache, daß bereits einen 
Tag nach Verschwinden der Trypanosomen aus der Blutbahn außerordent¬ 
liche Mengen von spezifischen Immunkörpern in der Zirkulation kreisen, 
den Schluß nahe, daß bei der Behandlung der experimentellenTrypanosomen- 
infektion sowohl mit chemischen Agentien wie mit menschlichem Serum 
das Verschwinden der Parasiten ein Produkt aus der Wirkung des zuge¬ 
führten Therapeutikums und dem trypanoziden Effekt rasch entstehender 
spezifischer Antikörper darstellt. Von Bedeutung für den Endeffekt kann 
dieses rasche. Auftreten trypanozider Immunkörper in dem Falle werden, 
wo die Serummenge an sich zu klein ist, um den Heilungsprozeß zu 
vollenden. Alsdann können rasch entstehende Antikörper den durch das 
Serum eingeleiteten Heilungsprozeß zu Ende führen. So wäre es ge¬ 
gebenenfalls zu verstehen, daß bei zwei in derselben Weise behandelten 
Tieren in dem einen Falle eine vorübergehende Heilung des Tieres ein- 
tritt, in dem anderen Falle die Infektion weiterschreitet (vgl. z. B. 
Tabelle I, Maus 5 und 6). 

Damit erschöpfen sich jedoch nicht die Möglichkeiten, die uns die 
Variationen des biologischen Experimentes verständlich machen. Wir 
haben weiterhin damit zu rechnen, daß auch die Trypanosomen selbst 
sich gegenüber den Einflüssen der trypanoziden Immunkörper und 
Serumsubstanzen durchaus nicht etwa passiv verhalten, sondern daß sie 
über Abwehrmechanismen verfügen, durch die sie sich den trypano¬ 
ziden Kräften unter Umständen zu entziehen vermögen. Diese Abwehr¬ 
mechanismen bestehen in den bekannten Phänomenen, die in eklatantester 
Weise zuerst von Ehrlich an dem Beispiel der Antikörperfestigkeit der 
Rezidivstämme beschrieben worden sind. Diese Festigkeit kann nach Ver¬ 
suchen von Ehrlich (11,12,13) und von Rosenthal (29) so außerordentlich 
rasch eintreten, daß bereits ein minutenlanger Kontakt des Immunserums 
mit Trypanosomen im Reagenzglase genügt, um diese Exemplare antikörper¬ 
fest zu machen. Wir müssen also damit rechnen, daß die Trypanosomen 
auch im Tiere gegen die Immunkörper rasch fest werden können. Ob 
derartige Festigkeitsphänomene auch für das Verhalten der Trypano¬ 
somen gegen menschliches Serum in Betracht zu ziehen sind, muß dahin¬ 
gestellt bleiben. Es sei in diesem Zusammenhänge auf die Ausführungen 
Morgenroths (26) über die sogenannte Chemoflexion verwiesen. 

Nach Erledigung dieser Vorfragen sind wir nun dazu übergegangen, 
die Wirksamkeit des Serums Leberkranker auf die Trypanosomeninfektion 
im Vergleich zu der von Gesunden zu prüfen. Wir suchten festzustellen, 
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wie sich der trypanozide Titer des menschlichen Serums bei zirkumskripten 
und diffusen Leberprozessen verhält, inwieweit ein Zusammenhang 
zwischen trypanozidem Serumtiter und dem Stadium der Leber¬ 
erkrankung besteht, und ob der Gehalt des menschlichen Serums an 
trypanoziden Substanzen für eine funktionelle Leberdiagnostik zu ver¬ 
werten sei. 

Im folgenden sind zunächst unsere Erfahrungen über den Gehalt 
des menschlichen Serums an trypanoziden Substanzen bei zirkumskripten 
Leberprozessen wiedergegeben. 

In dem Falle der Tab. VII (S. 417) handelt es sich um einen 54jährigen 
Patienten mit einem '‘Ösophaguskarzinom mit Lebermetastasen: Leber 
hart, reicht bis 3 Querfinger unter den Rippenbogen, Urobilin im Harn 
stark positiv. Das Resultat des biologischen Versuches, der wie oben 
beschrieben angestellt wurde, gibt die Tabelle S. 417 wieder. 

Während die Kontrolltiere am 2. bzw. 3. Tage zum ersten Male ver¬ 
einzelt Trypanosomen in der Zirkulation aufweisen und am 6. Tage der In¬ 
fektion erliegen, erscheinen bei den mit dem Patientenserum behandelten 
Tieren am 10. Tage zum ersten Male bei 2 Exemplaren ganz vereinzelt 
Trypanosomen im Blut und führen den Tod dieser Versuchstiere am 13. Tage 
post infectionem herbei, drei der übrigen ereilt am 16. Tage das gleiche Ge¬ 
schick, und nur eine Maus stirbt etwas verspätet am 19. Tage, nachdem 
bereits am 13. Tage — also etwa gleichzeitig wie bei den übrigen noch Über¬ 
lebenden — die Infektion manifest wurde. Vergleicht man das Ergebnis 
dieses Versuches mit den oben wiedergegebenen Resultaten bei Gesunden, 
so zeigt das Serum dieses Leberkranken die Eigenschaften eines Normal¬ 
serums vom Typus der Tabelle I bis III: die Tiere sterben hier durch¬ 
schnittlich zwischen dem 13. und 16. Tage; der relativ späte Tod von Maus 79 
am 19. Versuchstage ist auf die Interferenz spezifischer Immunkörper 
zu beziehen, da das spontane Verschwinden der Trypanosomen am 14. Tage 
post infectionem aus der Blutbahn nicht als Serumwirkung gedeutet 
werden kann. 

Ein etwas anderes Bild zeigt der nächste Versuch (Tab. VIII S. 418). 
Das hierbei benutzte Serum stammt von einem 59 jährigen Patienten mit 
stark vergrößerter, harter, höckeriger, schmerzhafter Leber, die links den 
Rippenbogen um 4 Querfinger überragt und rechts bis zur Beckenschaufel 
reicht; Urobilin im Harn stark positiv. Diagnose: Metastatisches Leber¬ 
karzinom. Wir haben es also hier mit einer ursprünglich zirkumskripten 
Erkrankung der Leber zu tun, die allerdings sekundär bereits zu nicht 
unbeträchtlichen diffusen Leberveränderungen geführt hat. Aus Ta¬ 
belle VIII geht nun hervor, daß dieses Serum in seiner Wirkung etwa 
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Tabelle VII. 


Nagana Prowazek 75 bis 80; 83 bis 84. Prophylaktischer Versuch mit ab¬ 
steigenden Serummengen eines an Ösophaguskarzinom mit Lebermetastasen 
leidenden Patienten. Intraperitoneale Infektion. Serum s> bkutan. 
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dem in Tabelle VI (S. 414) veranschaulichten schwach wirkenden Normal¬ 
serum gleichkommt. Diese beiden Beispiele zeigen somit, daß 
zirkumskripte Lebererkrankungen kein Herabsinken des try- 
panoziden Titers des Serums unter die Norm im Gefolge 
haben. 

Wir gingen darauf zur Prüfung der Serumeigenschaften bei mehr 
diffusen Erkrankungen der Leber über und untersuchten zunächst das Serum 
eines 49jährigen Patienten, bei dem als Hauptbefund eine harte, glatte, 
stark vergrößerte Leber festgestellt wurde. Ikterus bestand nicht. Uro¬ 
bilin im Harn stark positiv. Blutuntersuchung nach Wassermann fiel ne¬ 
gativ aus. Klinische Diagnose: Laennecsche Leberzirrhose im hypertrophi¬ 
schen Stadium. Das Ergebnis des biologischen Versuches veranschaulicht 
Tabelle IX (S. 419). Trotz der ausgebreiteten Leberaffektion finden wir hier 
keine Verminderung der Trypanozidie, sondern im Gegenteil einen auf- 
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Tabelle VIIL 


Nagana Prowazek 47 bis 56. Prophylaktischer Versuch mit absteigenden 
Serummengen eines an einem metastatischen Leberkarzinom leidenden 
Patienten. Intraperitoneale Infektion. Serum subkutan. 


Tage 
nach der 
Infektion 

Serummengen in ccm 
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fallenden Reichtum an trypanoziden Substanzen, der fast dem in den Ta¬ 
bellen IV u. V veranschaulichten entspricht, die uns als Beispiel für hoch- 
wirksame Sera dienten: 4 von 6 der behandelten Tiere überleben noch am 
60. Tage, die übrigen zwei erliegen am 12. bzw. 13. Tage der Infektion, d. h. 
also zu einer Zeit, wo auch die mit Normalserum vom Typus I bis III be- ä 
handelten Tiere der Trypanosomenseptikämie erliegen. 

Auch Tabelle X (S. 420) veranschaulicht einen Versuch mit dem Serum 
eines 43 jährigen an Lebercirrhose leidenden Patienten. Hier entspricht 
die Wirkung des Serums etwa der unseres schwach wirkenden Normal- 
serums: Zwei der mit diesem Serum behandelten Mäuse erliegen auf¬ 
fallend zeitig, nämlich am 5. und 6. Tage der Trypanosomenseptikämie; 
drei weitere sterben zwischen dem 9. und 11. Tage; und nur eine überlebt 
noch nach 6 Wochen. 

Aus den Resultaten dieser Versuche können wir daher 
den Schluß ziehen, daß auch diffuse Leberprozesse nicht 
ohne weiteres zu einer Verringerung der trypanoziden Sub¬ 
stanz im Blutserum führen. 

Eine eklatante Beziehung der trypanoziden Substanz des menschlichen 
Serums zu Leberaffektionen fanden wir erst, als wir Leberkrankheiten, die 
mit Ikterus einhergingen, in den Kreis unserer Untersuchungen zogen. 
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Tabelle IX. 

Nagana Prowazek 93 bis 100. Prophylaktischer Versuch mit absteigenden 
Serummengen eines an Laennecscher Zirrhose im hypertrophischen Stadium 
leidenden Patienten. Intraperitoneale Infektion. Serum subkutan. 
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Tabelle XI (S. 420) bringt das Ergebnis eines Versuches mit dem 
Serum eines schwerikterischen Leberkranken. Es handelt sich um einen 
63 jährigen Patienten mit fast vollständigem Choledochusverschluß durch 
Karzinommetastasen am Hilus. Urobilin im Harn stark positiv. Im 
Tierexperiment imponiert ein vollständiges Fehlen der try- 
panoziden Substanz im Serum dieses Kranken. Schon am 
Tage nach der Infektion weisen alle mit diesem Serum behandelten 
Versuchstiere genau wie die Infektionskontrollen 6ö und 66 Trypanosomen 
in der Zirkulation auf und erliegen gleichzeitig oder wenig später als diese 
der Trypanosomenseptikämie. Auch bei prophylaktischer Behandlung 
mit Serummengen von 0.3 ccm pro 20g Maus ist nicht der mindeste Ein¬ 
fluß der Behandlung auf den Verlauf der Infektion zu konstatieren (67 
bis 58). 

Ein ebenso vollständiges Fehlen jeglicher trypanoziden Stoffe 
fanden wir in einem vorgeschrittenen Falle von Hanotscher Zirrhose mit 
schwerem Ikterus. In diesem Falle wurde das Blut im Stadium des 
hepatargischen Komas entnommen. Auch hier verhalten sich, wie Ta- 
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Tabelle X. 


Nagana Prowazek 142 bis 149. Prophylaktischer Versuch mit absteigenden 
Serummengen eines an Leberzirrhose leidenden Patienten. Intraperitoneale 

Injektion. Serum subkutan. 


Tage 
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Infektion 
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Tabelle XI. 

Nagana Prowazek 57 bis 66. Prophylaktischer Versuch mit absteigenden 
Serummengen eines Patienten mit Choledochusverschluß durch Karzinom¬ 
metastasen am Hilus und schwerem Ikterus. Intraperitoneale Infektion. 

Serum subkutan. 


Tage 
nach der 
Infektion 



Serummengen in ccm 



Infektions- 

0- 

3 

0- 

2 

0-15 

o. 

1 

kontrollen 

57. j 

58. 

59. 

: 60. 

61. | 

_62j^ 

63. 1 

64. 

65. 1 

| 66 : _ 

1. 

; + 

( + ) 

(+) 

(+> 

(+) 

(+i 

(+) 

(+) 

(+) 

f+> 

2. 

! + + 

+ 

+ 

(+> 

+ 

+ 

+ 

4- 4- 

+ 

++ 

3. 

4- 4- + 

+ + + 

+ + ! 

+ 

+ + 

+ + 

+ + 

+ + +i 

4- + + 

+++t 

4. 

5. I 

6 ‘ 1 

j. 

i 

7 

H—h + 

t 

1 + + 

1 + 4 + 
7 

JL 

1 

t 

! + + + 
t 

t i 

7 



belle XII zeigt, die mit dem Serum des Leberkranken behandelten Tiere 
so, wie vollständig unbehandelte Tiere: Sie sterben gleichzeitig mit den 
Infektionskontrollen sämtlich an Trypanosomenseptikämie. 
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Tabelle XII. 

Nagana Prowazek 207 bis 210; 215 bis 216. Prophylaktischer Versuch 
mit Serummengen eines Patienten mit Hanotscher Zirrhose und schwerem 
Ikterus. Intraperitoneale Infektion. Serum subkutan. 


; 

Tage nach der 
Infektion j 

j Serummengen in ccm 1 

Infektionskontrollen 

| 0-3 

! o- 

2 ! 

207. 208. 

209. | 

210. 

215. I 

216. 

1. 

H-f + | H-h + 


+ - + + 

+ - + + 

+ - + + 

2. 

+ + t 

+ + + | 

+ + + 

+ + + 


3. 

T | 

f i 

7 

* i 

7 


Zeigen somit diese Versuche, daß zwischen den mit schwerem 
Ikterus einhergehenden Lebererkrankungen und der trypanoziden Sub¬ 
stanz des Serums eine enge und zwar umgekehrte Proportion besteht, 
so ist es wohl nicht verwunderlich, daß wir auch bei den mit Ikterus 
einhergehenden Leberprozessen Übergänge bis zu den von uns eben wieder¬ 
gegebenen Extremen antreffen. Nehmen wir an, wofür noch in weiteren 
Versuchen der Beweis erbracht werden wird, daß in der Tat ein Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Gehalt des menschlichen Serums- 
an Gallenbestandteilen und der Verarmung des Serums an 
trypanoziden Stoffen besteht, so wird je nach der Schwere 
des Ikterus und je nach der Dauer des Aufenthaltes der Gallen¬ 
substanzen in der Zirkulation der trypanozide Titer des menschlichen 
Serums beim Ikterus gewisse Schwankungen zeigen. In diesem Sinne 
lassen wir auch den folgenden Versuch auf, bei dem es sich um ein 22 jähriges 
junges Mädchen handelt, das an einer schweren Leberlues mit starkem 
Ikterus wenige Wochen vor der Blutentnahme zum biologischen Experiment 
manifest erkrankt war. Auch hier tritt die beträchtliche Armut des ik- 
terischen Serums an trypanoziden Stoffen deutlich in Erscheinung, 
nur ist in diesem Versuch doch noch immerhin ein Rest dieser Stoffe 
im Serum kenntlich: 6 von 8 Versuchstieren in Tabelle XIII (S. 422) 
sterben etwa gleichzeitig mit den Infektionskontrollen an der Trypa- 
nosomiasis, die beiden anderen erliegen ihr etwas verspätet, obgleich 
die Infektion bei ihnen etwa zur gleichen Zeit wie bei den ersteren 
in die Erscheinung tritt, was wohl — wie oben bereits erörtert — wieder 
auf die Interferenz spezifischer trypanozider Antikörper zu beziehen ist. 

Die Ergebnisse dieser Versuche legten den Schluß nahe, daß die 
Unwirksamkeit der verwendeten Seren auf die Anwesenheit 
von Gallenbestandteilen im Blute zurückzuführen ist. Es 
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Tabelle XIIL 


Nagana Prowazek 166 bis 172; 191 bis 192. Prophylaktischer Versuch 
mit absteigenden Serummengen einer an Leberlues mit schwerem Ikterus 
leidenden Patientin. Intraperitoneale Infektion. Serum subkutan. 


Tage 
nach der: 
Infektion | 

1 

Serummengen in ccm 

l Infektions- 

0 

• 3 

0*2 

0-1 

kontrollen 

( 

165. 

166. 

167. 

168. | 

16«. 

170. 

171. | 

172. 

I 191. 1 

192. 

1 

1. 

O 

O 

0 

0 

o 

0 

0 

0 

0 

(+> 

2. 

1 (+) 

(+) 

+ 

0 

0 

+ 

0 

+ 

+ 

+ 4* 

3. 

' + 

+ + 

+ + 

(+> 

(+) 

+ 4* 

0 

+ + i 

+ + 

+ 4- + 

4. 

! + + 

+ + + 

t 

(+> 

+ 

t 

0 

t : 

i+ + +tl 

t 

5. 

t 

t 


+ 

+ + 


0 


j 1 


6. 


# 


+ + 

JL 

1 


+ 

i 

ll 

j 

; 


7. 



i 

+ + 



+ 




8. 




+ + + 



+ + 


j 


9. 




+ + + 



t 


J 


10. 




JL 

1 

1 


i 


1 



gelang uns in der Tat zu zeigen, daß durch Zusatz von geeig¬ 
neten Mengen von Galle zu gut wirksamem menschlichen 
Serum dasselbe momentan seine trypanozide Kraft einbüfit 

Zu diesem Zweck mischten wir im Reagenzglase stets je 0-3 ccm 
Serum mit 0-1 ccm frisch entnommener menschlicher Blasengalle von 
der Leiche und injizierten 4 Mäusen je 0-4 ccm dieser Mischung. Zur 
Kontrolle stellten wir uns dann ein in gleicher Weise verdünntes Gemisch 
aus demselben Serum und physiologischer Kochsalzlösung dar und be¬ 
handelten 4 weitere Versuchstiere mit je 0-4 ccm dieser Kombination. Das 
Resultat dieses Versuches bringt Tabelle XIV (S. 423): Sämtliche mit 
Serum-Gallengemisch behandelten Tiere 137 bis 140 gehen 
gleichzeitig mit den Infektionskontrollen 148 und 149 zu¬ 
grunde, ohne auch nur die mindeste Verzögerung der In¬ 
fektion unter dem Einfluß der Serumbehandlung erkennen 
zu lassen. Im Gegensatz hierzu zeigt das mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung entsprechend verdünnte Normalserum seine bewährte trypa¬ 
nozide Kraft: von den 4 damit behandelten Mäusen 131 bis 134 sind 3 
noch am 15. Tage nach der Infektion trypanosomenfrei, die viert« 
Maus 134 geht am 11. Versuchstage zugrunde, überlebt also die mit 
Serum-Gallengemisch behandelten Versuchstiere um acht Tage. 

Nach Feststellung dieser Tatsache sind wir dann in weiteren Ex¬ 
perimenten dazu übergegangen, den Schwellenwert der Gallenkon- 
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Tabelle XIV. 

Nagana Prowazek 131 bis 140; 148 bis 149. Prophylaktischer Versuch 
mit Normalserum + Galle (im Verhältnis 3:1) nebst Serum- und Infektions¬ 
kontrollen. Intraperitoneale Infektion. Das frisch hergestellte Serum- 



zentration festzustellen, bei dem noch nach Mischung mit mensch¬ 
lichem Serum ein momentanes Verschwinden der trypanoziden Kräfte des 
Serums stattfindet. Wir haben zu diesem Zweck die chemotherapeutisch 
bewährte Dosis von 0*3 ccm menschlichem Serum mit absteigenden Mengen 
frisch von der menschlichen Leiche entnommener Blasengalle versetzt und 
wie in den vorangehenden Versuchen das Gemisch sofort nach seiner Her¬ 
stellung dem Versuchstiere unter die Bückenhaut injiziert. Das Ergebnis 
dieses Versuches bringt Tabelle XV (S. 424). Wir sehen, daß noch ein Zusatz 
von 0*06 ccm Galle zu 0*3 ccm menschlichem Serum imstande ist, letzteres 
momentan seiner trypanoziden Kräfte zu berauben: Die mit diesem Ge¬ 
misch behandelte Maus 158 erkrankt gleichzeitig mit den Infektionskontrollen, 
und die Sepsis nimmt trotz der Anwesenheit sonst bewährter Serummengen 
ihren typischen Verlauf, so daß das Versuchstier am 5. Tage der tödlichen 
Infektion erliegt. Unterhalb dieses Grenzwertes ändert sich der Einfluß 
von Gallenzusatz zum Serum bemerkenswerterweise nicht stetig, sondern 
sprunghaft: Ein Gallenzusatz unter 0*06 ccm zu 0-3 ccm Serum übt — 
wie der Infektionsverlauf der Mäuse 159 bis 161 im Vergleich zu dem bei den 
Serumkontrollen 154 und 155 zeigt — keinen deutlichen Einfluß mehr auf 
den trypanoziden Titer des verwandten Serums aus. 
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Tabelle XV. 

Nagana Prowazek 154 bis 163. Prophylaktischer Versuch mit absteigenden 
Mengen von Gallenzusatz (G.) zu 0*3 ccm Normalserum (S.) nebst den 
Serum- und Infektionskontrollen. Intraperitoneale Infektion. Die frisch 
hergestellten Serum-Gallengemische subkutan. (K. = physiologische Koch¬ 
salzlösung; G. = Galle; S. = Serum.) 


ag nach 
der 

nfektion 

0-3 S. + 
0 -1G.+ 
0-9K. 

0-3 S. + 
0 -8 '/ jo G. 
+ 0-2 K. 

0-3 S. + 
0 -6 V,oG. 
+ 0-4 K. 

0-3 S. + 
0*4'/,#G. 
+ 0-6 K. 

0*3 S. + 
0.2'/ 10 G. 
+ 0-8 K. 

0 • 3 S. + 

l-O’/too 

G. 

Serum- 

kontrollen 

Infektion** 

kontrollen 








- 1 


en HH 

156. 

157 

158. 

159. 

_160. 

161. 

1 154. 

155. 1 

162. ! 163. 

1 . 

+ 


(+> 

0 

0 

0 

0 

0 

i 

4 4 

2 . 

+ + 

4 4 

4- 

0 

0 

o 

0 

0 

4 4 4>4r- 

3. 

+ + + 

+ 4 4 

j— u 

0 

0 

0 
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0 
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4. 
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Es erhebt sich nun die prinzipielle Frage, ob und inwieweit die in den 
vorangehenden Mischungsversuchen angetroffenen Befunde mit den Ver¬ 
hältnissen beim cholämischen Menschen in Parallele gesetzt werden dürfen 
Wir sind uns bewußt, daß bei dem Fehlen exakter Vergleichswerte eine 
Gegenüberstellung der Ergebnisse mit ikterischem Serum und künstlichen 
Serum-Gallengemischen nur mit äußerster Vorsicht geschehen kann, und 
suchten daher nach einem Testobjekt, über dessen Gehalt sowohl in der 
Leichengalle wie im Serum Cholämischer einigermaßen zuverlässige Angaben 
bestehen. Den Bilirubingehalt beider Flüssigkeiten als Vergleichsobjekt 
heranzuziehen, scheitert daran, daß erst in jüngster Zeit noch nachzuprüfende 
genau quantitative Methoden über den Bilirubingehalt des menschlichen 
Serums von Hymans v. d. Bergh und Snapper(lö) veröffentlicht worden 
sind, und quantitative Bestimmungen über den Bilirubingehalt der mensch¬ 
lichen Galle überhaupt noch nicht existieren. Dagegen ermöglichen eine 
vergleichende Betrachtung unserer Reagenzglasversuche mit den Ver- 
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hältnissen beim cholämischen Menschen die Erfahrungen über den Cholesterin¬ 
gehalt der menschlichen Galle und des menschlichen Serums bei verschiedenen 
Krankheitszuständen. Nach v. Czyhlarz, Fuchs und Fürth (5) schwankt 
der Cholesteringehalt der normalen Blasengalle des Menschen zwischen 
0-25 und 0*66 Prozent, so daß wir als Durchschnittswert hypothetisch 
einen Cholesteringehalt der menschlichen Galle von 0-5 Prozent annehmen 
können. Den Cholesteringehalt des normalen menschlichen Serums be¬ 
rechneten — in ihren Maximalwerten wenigstens einigermaßen überein¬ 
stimmend — folgende Autoren nach der kolorimetrischen Methode von 
Grigaut: 

Chauffard, Laroche und Grigaut (6) auf 0-15 bis 0-18 Prozent, 

Widal, Weill und Laudat (34) auf 017 bis 0*19 Prozent. 

Bacmeister und Henes (4) auf 0-11 bis 0-18 Prozent. 

Endlich berechneten Beumer und Bürger (3) den Cholesteringehalt 
im Blute Schwercholämischer auf etwa 0-3 Prozent. Legen wir diese Werte 
unseren Mischungsversuchen zugrunde, so finden wir, daß der Gesamt¬ 
cholesteringehalt in unseren Versuchen mit stärkster Gallenkonzentration 
ungefähr 0-3 Prozent, in dem noch gerade wirksamen Serumgallengemisch 
(von 0-06 Galle:0-3 Serum) 0-2 Prozent beträgt gegen einen Cholesterin¬ 
gehalt von 0*3 Prozent im Blute Schwercholämischer und 0*19 Prozent 
im Blute Gesunder. Soweit wir also als Vergleichsobjekt den Cholesterin¬ 
gehalt des normalen menschlichen Serums und der Galle bei unseren Reageni- 
glasversuchen wählen, scheinen wir tatsächlich mit unseren Mischungen 
biologische Verhältnisse nachzuahmen, wie wir sie beim schwercholämischen 
Menschen antreffen. Daß für das Verständnis der Cholämie als 
Intoxikationszustand das Verschwinden einer physiologischen 
Serumsubstanz durch die Anwesenheit von Gallenbestand¬ 
teilen im Blute von prinzipieller Bedeutung sein kann, braucht 
in diesem Zusammenhänge nicht weiter erörtert zu werden. 

Wir sind nuD seit langem damit beschäftigt, in das Wesen des Zerstörungs¬ 
prozesses der trypanoziden Substanz durch Galle einzudringen. Die in dieser 
Richtung unternommenen Versuche stellen jedoch nur einen Anfang, keines¬ 
wegs einen Abschluß unserer Experimente dar. Wir können in dieser Mittei¬ 
lung vorläufig zeigen, daß an dem Zerstörungsprozeß der trypanoziden 
Substanz im menschlichen Serum die klinisch als am differentesten bekannten 
Taurocholate nicht beteiligt sind. Um ihren Einfluß auf wirksames Serum 
zw prüfen, stellte ich mir eine 2prozentige Natriumtaurocholatlösung her, 
wie sie nach Hamarsten (16) durchschnittlich etwa in der menschlichen 
Galle anzutreffen ist, setzte diese im Verhältnis, in dem ich früher Serum 
mit Galle gemischt hatte, also im Verhältnis 3:1 gutwirksamem Serum 
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zu und behandelte die mit Trypanosomen in der üblichen Weise infizierten 
Mäuse prophylaktisch mit diesem Gemisch. Das Resultat dieses Versuches 
bringt Tabelle XVX Es geht aus ihr eindeutig hervor, daß Natriumtaurocho- 
lat, dem Serum zugesetzt, dessen trypanozide Kräfte in keiner Weise be¬ 
einflußt, denn von den mit Natriumtaurocholatserum behandelten 4 Mäusen 
121 bis 124 sterben 3 etwa gleichzeitig mit den Serumkontrollen 127 bis 130, 
und eine ist sogar noch am 50. Tage trypanosomenfrei. 

Über den Einfluß anderer Gallenbestandteile auf den trypanoziden 
Titer des menschlichen Serums werden wir in späteren Versuchen, sobald 
die Zeitverhältnisse eine Neuaufnahme der Experimente gestatten, aus¬ 
führlich berichten. 

Legen die vorangehenden Versuche bei oberflächlicher Betrachtung 
die Vermutung nahe, daß es sich bei dem Verschwinden der trypanoziden 
Substanz aus dem schwerikterischen Serum nur um eine Giftwirkung durch 
Substanzen der resorbierten Galle handelt, so zeigt der folgende Versuch, 
bei dem es sich ebenfalls um einen schweren Leberprozeß, jedoch ohne Ikterus 
handelt, daß das Problem der Beziehung der Lebererkrankung zum trypano¬ 
ziden Titer des menschlichen Serums außerordentlich kompliziert ist. Soweit 
unsere experimentellen Erfahrungen bisher reichen, scheint der vermehrte 
Cholesteringehalt im cholämischen Serum und die Hypercholesterinämie 
auch bei Leberprozessen, die ohne Ikterus einhergehen, eine verbindende 
Brücke zum Verständnis des Verhaltens des trypanoziden Titers bei Leber¬ 
prozessen zu schlagen. 1 Der im folgenden mitgeteilte Versuch zeigt, daß 
auch bei schwersten terminalen Leberaffektionen ohne Ikterus ebenfalls 
eine hochgradige Verarmung des menschlichen Serums an trypanoziden 
Stoffen auftreten kann. Das hier verwandte Serum stammt von einem 
20jährigen jungen Menschen mit einem Magenkarzinom mit ausgedehnten 
Lebermetastasen. Die Leber ist starjc vergrößert; reicht rechts bis zur 
Beckenschaufel und zieht zwei Querfinger über Nabelhöhe bis zum linken 
Rippenbogen. Milz vergrößert. Urobilin im Harn stark positiv. Sechs 
Tage nach der Blutentnahme zu unserem Versuch verfällt der Patient in 
ein hepatargisches Koma, in dem er seinem Leiden erliegt. Die Obduktion 
ergibt als für uns von Bedeutung: Carcinoma curvaturae majoris mit aus¬ 
gedehnten Lebermetastasen. Tabelle XVII (S. 428) veranschaulicht uns den 
Infektionsverlauf der mit dem Serum dieses Kranken behandelten Versuchs¬ 
tiere 183 bis 190. Am 2. Tage weisen sie bereits sämtlich wie die Infektions¬ 
kontrollen Trypanosomen in der Zirkulation auf, und bei 7 von jenen nimmt 

1 Das Moment der Kachexie spielt bei der Verringerung des trypanoriden 
Titers des menschlichen Serums nach unseren neueren Erfahrungen eine gewiw^ 
jedoch nicht ausschlaggebende Rolle. 
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Tabelle XVI. 

Nagana Prowazek 121 bis 130. Prophylaktischer Versuch mit einer Mischung 
aus 2prozentigem Natriumtaurocholat und Normalserum im Verhältnis 1:3; 
nebst Serum- und Inlektionskontrollen. Intraperitoneale Infektion. Die 
frisch hergestellte Serummischung subkutan. 



die Infektion etwa den gleichen Verlauf wie bei diesen, nur bei 2 von ihnen 
— Maus 183 und 184 — ist der Infektionsverlauf etwas schleppend und 
führt erst 2 Tage nach dem Tode der Infektionskontrollen zum Exitus 
letalis. Einen Beweis dafür, daß die trypanozide Substanz aus diesem 
Krankenserum noch nicht vollständig geschwunden ist, bildet das Verhalten 
von Maus 185, die mit 0-2 ccm des Serums prophylaktisch behandelt worden 
ist. Auch bei ihr treten zunächst wie bei den anderen Versuchstieren die 
Parasiten am 2. Tage in der Zirkulation auf, vermehren sich nun aber nicht 
in der gewohnten Weise, sondern verschwinden sogar am 4. Tage wieder 
völlig. Offenbar hat unter der Einwirkung noch in geringen Mengen im 
Serum vorhandener trypanozider Stoffe eine Schädigung der Parasiten 
stattgefunden, die dann ihrerseits spezifische immunisatorische Prozesse 
ausgelöst hat, durch die ein vorübergehendes Verschwinden der Trypanosomen 
bewirkt wurde. Am 12. Tage erscheinen diese als Rezidivparasiten in der 
Zirkulation und führen schließlich am 15. Tage den Tod des Versuchstieres 
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Tabelle XVII. 

Nagana Prowazek 183 bis 192. Prophylaktischer Versuch mit absteigenden 
Serummengen eines an metastatischem Leberkarzinom leidenden Patienten 
im hepatargischen Koma (ohne Ikterus). Intraperitoneale Infektion. 

Serum subkutan. 



herbei. Trotz dieses abweichenden Infektionsverlaufes bei Maus 185 kann 
wohl bei Berücksichtigung des Krankheitsverlaufes bei den übrigen Tieren 
kein Zweifel darüber bestehen, daß auch in diesem Serum die trypanozide 
Substanz auf ein Minimum reduziert war. 


Zusammenfassung. 

1. Der Gehalt des menschlichen Serums an trypanoziden Substanzen 
unterliegt auch beim anscheinend Gesunden nicht unbeträchtlichen Schwan¬ 
kungen. 

2. Beim Heilungsprozeß der experimentellen Trypanosomeninfektion 
durch menschliches Serum sind spezifische trypanozide Immunkörper be¬ 
teiligt. Bei der Beurteilung des trypanoziden Titers des menschlichen Serums 
ist die Interferenz dieser Körper wesentlich in Betracht zu ziehen. 

3. Bei zirkumskripten Leberaffektionen ist der trypanozide Gehalt 
des menschlichen Serums nicht verringert. 
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4. Bei schwerikterischen Individuen sind die trypanoziden Substanzen 
des menschlichen Serums hochgradig verringert, häufig sogar völlig ver¬ 
schwunden. 

5. Der Zusatz von Gallemengen zu wirksamem menschlichen Serum 
im Reagenzglase bringt momentan die trypanozide Serumsubstanz zum 
Verschwinden. An diesem Prozeß sind die Taurocholate nicht beteiligt. 

6. Bei diffusen Leberprozessen, die ohne Ikterus einhergehen, sind die 
trypanoziden Substanzen im Serum nur dann verringert, wenn die Krank¬ 
heit sich ihrem terminalen Stadium nähert. 

7. Das momentane Verschwinden der trypanoziden Substanz aus dem 
Serum bei Gallenzusatz und das Fehlen der trypanoziden Stoffe im cholä- 
mischen Serum ist mit Rücksicht darauf, daß die trypanozide Substanz 
einen physiologischen Körper des menschlichen Serums darstellt, für das 
Verständnis der cholämischen Intoxikation von Bedeutung. 

Für die Anregung zu vorstehender Arbeit und die stetige Förderung 
bei ihrer Anfertigung bin ich Herrn Dr. F. Rosenthal, Assistenten der 
Kgl. Medizinischen Klinik zu Breslau, zu großem Dank verpflichtet. 
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Minkowski danke ich für die gütige Über¬ 
lassung des Arbeitsplatzes, des Materials der Klinik und das der Arbeit 
entgegengebrachte Interesse. 
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[Aus dem Hygienischen Institut der Universität Halle.] 

(Direktor: Prof. Dr. P. H. Römer.) 


Ein Beitrag zur Kenntnis der Aphthae tropicae 

(Sprew, Sprue). 

Von 

Privatdozent Dr. W. Schürmann und Dr. T. Fellmer. 


(Hierzu Taf. TU.) 


Vor einiger Zeit bot sich uns Gelegenheit zur bakteriologischen Unter¬ 
suchung des Stuhles einer sprueverdächtigen Patientin; wir möchten das 
Ergebnis der Untersuchung, das mit den bei Sprue von Beneke erhobenen 
Befunden, sowie mit den Feststellungen von Justi und Ungermaun 
grundsätzlich übereinstimmt, sie aber zugleich erweitert, kurz mitteilen. 

Der Stuhl stammte von einer Dame, die vor einiger Zeit aus dem Osten, 
aus einer Spruegegend, nach Deutschland zurückgekehrt war. Die uns 
durch die Freundlichkeit von Herrn Geheimrat Beneke überlassene Stuhl¬ 
probe hatte ein hellbraunes Aussehen, reagierte sauer; Gas und Schaum¬ 
bildung fehlten. Nach der klinischen Untersuchung war die Patientin in 
hohem Maße sprueverdächtig. 

Es ist von verschiedenen Seiten über das Vorkommen von Bakterien 
von bestimmter Form im Stuhl bei Spruekranken berichtet worden, so von 
Thin und Fayrer, die aber ein Züchtungsverfahren nicht durchführten. 
Calmette hat das Vorkommen des Bacillus pyocyaneus in Spruestühlen 
beobachtet. Von Kohlbrugge wurden Oidien in den Fäzes, in der Schleim¬ 
haut der Zunge, der Speiseröhre und des Dünndarms von Spruekranken 
nachgewiesen. Kohlbrugge hält sie für eine neue Art, fühlte sich jedoch 
nicht berechtigt, ihnen eine pathologische Bedeutung beizumessen. Eine 
Bestätigung dieses Befundes konnte weder von de Haan bei der Untersuchung 
der Organe eines an Sprue Verstorbenen, noch von A. van der Scheer im 
Schabsei der entzündeten Zunge und im Mageninhalt erbracht werden. Da¬ 
gegen konnte A. van der Scheer in den Fäzes von Aphthaekranken oidium- 
ähnliche Gebilde nachweisen, wie dies ebenso in normalen und abnormalen 
Stühlen gelingt. Le Dautec hat eine Hefenart, Maurer eine Penizilliumart 
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isoliert. Knud Faber beschreibt in einem Falle Diplokokken, die sich in 
den Schleimflocken des Stuhles in Reinkultur vorfanden, die aber auch in 
den Ulzerationen und im Granulationsgewebe, das den Boden der Geschwüre 
bildete, zu finden waren. Ob diese Diplokokken in irgendwelche ursächliche 
Beziehung mit der Entstehung der Krankheit zu bringen oder nur als Sapro- 
phyten zu betrachten sind, läßt er dahingestellt. Beneke und Justi fanden 
grampositive Bazillen in den Dickdarmgeschwüren, in den Geschwüren an 
der Oberfläche der Zunge, des Ösophagus, Magens und Darmes. Auch in 
den bronchopneumonischen Herden wurden an Aktinomyzes und Strepto- 
tricheen erinnernde Bazillen nachgewiesen. Polak und Daniels haben in 
ihren Fällen vergeblich nach derartigen Bazillen gesucht. 

Distass hat einen dem Friedländerschen Bacillus ähnlichen Spalt¬ 
pilz aus den Fäzes gezüchtet, den er als Bacillus spruae bezeichnet; er hat 
damit einen Impfstoff hergestellt, der Heilung gebracht haben soll. 

Im Mai des Jahres 1913 entdeckte Beneke in einem schaumigen Fett- 
stuhl eines Spruekranken Reinkulturen von grampositiven Stäbchen, die 
später bei zwei weiteren Spruekranken (Patienten von Ad. Schmidt) in 
übereinstimmender Weise nachgewiesen wurden. Ungermann hat auf 
Veranlassung von Beneke die bakteriologische Prüfung eines dieser Sprue¬ 
fälle vorgenommen. Nach Beneke sind die aus diesem Falle gezüchteten, 
den Diphtheriebazillen nahestehenden Bakterien die Erreger der Sprue. 

Das Ergebnis unserer Untersuchungen ist folgendes: 

Das aus dem Stuhl angefertigte Grampräparat zeigte einen deutlichen 
Unterschied gegenüber dem mikroskopischen Bilde eines normalen Stuhles. 
Es fiel das reichliche Vorkommen von grampositiven Stäbchen auf, wie 
es bei anderen normalen oder pathologischen Stühlen nicht zu sein pflegt. 
Aus der beigegebenen Fig. 1, Taf. VH, ist ersichtlich, daß die grampositiven 
Keime eine eigenartige leicht gebogene Form zeigen, daß längere und kürzere 
Formen abwechseln, die kolbenartige Anschwellungen, Keulenformen 
zeigen und auch zuweilen hantelförmiges Aussehen infolge der keulen¬ 
förmigen Anschwellung an beiden Polenden aufweisen. 

Die einfache Züchtung dieses Stäbchens auf Agar- und Serumnähr¬ 
böden gelang nicht. Nach 24 ständigem Wachstum waren diese Nähr¬ 
böden vom Bacterium coli, von Streptokokken usw. bedeckt. Auch 
auf den für die Diagnose herangezogenen anderen farbigen Nährböden, 
wie sie bei der Typhusdiagnose verwendet werden, war ein Wachstum der 
im unmittelbaren Ausstrichpräparat gefundenen grampositiven Keime 
nicht zu finden. Ebenfalls mißlang der Versuch anaerober Züchtung. So¬ 
weit decken sich also unsere Beobachtungen mit denen von Ungermann. 

Wir gingen alsdann zu einem anderen Verfahren über, das schon nach 
24 Stunden den gesuchten Keim fast in Reinkultur brachte, während 
es Ungermann erst nach 2 Monaten gelang, aus den im Brutschrank auf- 
# bewahrten Fäzes eine Reinkultur zu gewinnen. 
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Wir stellten eine aus dem Kot mit Kochsalzlösung gemachte Auf¬ 
schwemmung ins Wasserbad bei 56° C, brachten nach 10, 20, 30, 40, 50 
und 60 Minuten langer Erwärmung aus der Aufschwemmung eine Öse auf eine 
Löffleröerumplatte. Nach 24stündiger Bebrütung waren auf den Platten, die 
mit dem 10 und 20 Minuten lang erhitzten Material beimpft waren, reich¬ 
lich andere Keime vorhanden. Die Kultur der 30 Minuten lang erhitzten 
Stuhlprobe ließ sehr viele eigentümlich aussehende Kolonien neben ver¬ 
einzelten Kokken- und Colikolonien wachsen; diese eigenartigen Kolonien 
erwiesen sich bei mikroskopischer Betrachtung aus den gleichen Formen 
bestehend, wie wir sie im direkten Stuhlausstrich gesehen hatten. Auch 
hier Keulenformen, Hantelformen, Verzweigungen. 

Die Keime bilden auf Serumplatten Kolonien von gelblicher Farbe 
und heben sich deutlich von dem elfenbeinweißen Serumnährboden ab. 
Die Kolonien haben ein trockenes, bröckeliges Aussehen und lassen sich 
auf den Serumnährböden mit der Öse hin und her schieben unter Bei¬ 
behaltung ihrer Form. Bei älteren Kulturen wandelt sich die hellgelbe 
Farbe der Kolonien in dunkelgelb um. Der Rand der Kolonie erscheint 
gezackt, die Mitte erhaben (s. Fig. 2 u. 3, Taf. VIT,). Die Serumkultur läßt sich 
mit der Öse nicht zu einer gleichmäßigen Aufschwemmung verreiben; in 
der Aufschwemmung bleibt sie bröckelig, ein Teil erhält sich anfangs an 
der Oberfläche der Flüssigkeit schwimmend, um dann langsam zu Boden 
zu sinken. 

Auf Agar, auf Glyzerinagar wachsen die übertragenen Reinkulturen 
gut. Saure Nährböden lassen nach 24 ständiger und mehrtägiger Bebrütung 
bei 37° kein Wachstum erkennen. 

Auf Endo- und Drigalskinährböden kein Wachstum; Bouillon bleibt 
klar (aerob und anaerob). Wie beim Diphtheriebacillus gelingt in kurzer 
Zeit Häutchenbildung. Unverändert bleiben Lackmusmolke und Milch. 
Gasentwicklung fehlt. Der von Thiel für die Diphtheriediagnose ange¬ 
gebene flüssige Nährboden zeigt die gleiche Reaktion wie bei Beimpfung 
mit Diphtheriebazillen, nur ist die Gerinnung bedeutend klumpiger, und 
die über dem Bodensatz stehende Flüssigkeit ist wasserklar. Beim Diph¬ 
theriebacillus ist sie dagegen trübe und rosa gefärbt. Das gefundene Bac- 
terium bildet weder hämolytische noch peptisch wirkende Stoffe. Toxin¬ 
bildung fehlt. Bemerkenswert für dieses Bacterium ist das beim Abbrennen 
der Kulturmasse an der Öse entstehende Knistern, wie es auch den 
Diphtherie- und Tuberkelbazillen eigen ist. 

Die beschriebenen Bakterien, die somit der Gruppe der Diphtherie¬ 
bazillen nahe stehen, sind unbeweglich. Über ihre morphologischen Eigen¬ 
schaften geben die Figg. 4, 5 und 6, Taf. VII, Aufschluß. 
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Sie sind grampositiv, färben sich auch gut mit den einfachen Anilin¬ 
farben, nehmen aber den Farbstoff ungleichmäßig auf, wie die mit ver¬ 
dünntem Karbolfuchsin gefärbten Präparate zeigen (Fig. 5, Taf. VII). Es er¬ 
scheinen in dem schwach roten Bazillenleib dunklere eingelagerte Körnchen, 
die teils an einem Pol liegen, teils auch im Innern unregelmäßig verteilt sind. 

Auch die Neisserfärbung, wie sie bei der Diphtheriediagnose angewandt 
wird, läßt, wenn auch nicht bei allen Individuen, an den Enden Polkörperchen 
und auch im Innern dunkelblaue Körnchen von wechselnder Größe erkennen; 
es sind ähnliche Bilder, wie sie der Diphtheriebacillus aufweist (Fig. 6). 

Säurefest sind die Stäbchen nicht. 

Die in den Bazillen gefundenen stark lichtbrechenden ovalen, an Sporen 
erinnernden Gebilde treten deutlich und ziemlich regelmäßig bei auf festen 
Nährböden gewachsenen einige Tage alten Kulturen auf und sind wohl 
als metachromatische Substanzen des Bazillenleibes aufzufassen. Gegen 
die Sporennatur spricht das Fehlen der Säurefestigkeit, das Vermögen, 
sich leicht mit den gewöhnlichen Anilinfarben zu färben und die geringe 
Hitzebeständigkeit. 

Bei Abtötungsversuchen mit Hitze verhält sich das Bacterium wie folgt: 

Im Wasserbade wird die Kultur in Aufschwemmung im Reagenzglase 
bei 50° C gehalten und zwar 10, 20, 30, 40, 50 und 60 Minuten. Nach 
den angegebenen Zeiten werden Ausstriche auf Serumplatten angelegt. 
Nach 18stündigem Bebrüten bei 37° ist nur bei den nach 10 und 20 Minuten 
angelegten Ausstrichen Wachstum erfolgt. Nach längerer Bebrütung und 
Beobachtung (42 Stunden) ist noch weiteres Wachstum zu verzeichnen 
bei 30, 40 und 50 Minuten, aber äußerst spärlich. 

Kochen tötete schon nach 1 Minute, 

30prozentiger Alkohol nach 5 Minuten, 

60prozentiger Alkohol nach 1 Minute, und 

90prozentiger Alkohol nach 5 Minuten langer Einwirkung die Bak¬ 
terienaufschwemmung ab. 

lprozentige Karbolsäurelösung läßt nach 1 und 5 Minuten keine ab¬ 
tötende Wirkung erkennen; dagegen tötet 5 prozentige Karbolsäurelösung 
in 1 Minute und 1 prom. Sublimatlösung nach 2 Minuten ab. 

Wasserstoffsuperoxyd in 3 prozentiger Lösung zeigt Abtötung nach 
1 Minute. 

lmmunitätsreakt Ionen 

(Agglutination, Präzipitation, Anaphylaxie, Komplementbindung). 

Die serologischen Methoden wurden von uns zur Klärung der Stellung 
unseres Bacillus zum Diphtherie- und Xerosebacillus herangezogen. 
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1. Agglutination. 

Der Agglutination, die u. a. beim Typhus als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel eine große Rolle spielt, stellen sich bei den Diphtherie-, Xerose- 
und auch bei unseren Bazillen allerlei Schwierigkeiten entgegen. Es ist, wie 
schon Lubowski und Lipstein und später Schwonerund vonPrzewoski 
und Kau Ibach angeben, nicht leicht, eine gleichmäßig bleibende Auf¬ 
schwemmung herzustellen, die unbedingt zur einwandfreien Beurteilung 
erforderlich ist. Die Xerose- und Spruebazillen wachsen in festzusammen¬ 
hängendem Rasen auf der Oberfläche der Nährböden und heben sich beim 
Abschwemmen schollenartig von demselben ab. Sie bilden kleine und 
größere zusammenhängende Partikel, die sich auch nach längerem Schütteln 
nicht leicht verteilen. Die Diphtheriebazillen haben eine Neigung zur Ver¬ 
klumpung und Sedimentierung. 

Wir gingen bei der Herstellung einer gleichmäßigen Aufschwemmung 
so vor, daß wir den mit 0-85 prozentiger Kochsalzlösung abgeschwemmten 
Bakterienrasen mit sterilen Glasperlen längere Zeit im Schüttelapparat 
schüttelten ( 1 / 2 Stunde), zentrifugierten (5 Minuten) und die überstehende 
milchig aussehende Flüssigkeit zum Agglutinationsversuch benutzten. 
Auch haben wir nach den Angaben von Lubowski die nach dem Zentri¬ 
fugieren erhaltene Emulsion mit Glyzerin versetzt, um eine Autoagglutination 
zu verhindern. Unsere Versuche wurden mit Sprueserum, Xerose- und 
Diphtherieserum in verschiedenen Verdünnungen mit den verschiedenen 
Bazillenaufschwemmungen angestellt (siehe Tabelle 1). 

Die Sera wurden von Kaninchen gewonnen, und zwar durch mehr¬ 
malige intravenöse Einverleibung abgetöteter und lebender Bazillen (Diph¬ 
therie-, Xerose- und Spruebazillen). 


Tabelle 1. 
Agglutinationsversuche. 

Sprueserum. 


Verdünnungen des Serums j 
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Tabelle 1 (Fortsetzung). 

Diphtheriesernm. 


Verdünnungen des Serums 
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4- 

| + 

+ 

Pseudodiphtheriebazillen . . 

0 

0 
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0 

0 
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0 


Das Ergebnis der Agglutinationsversuche war folgendes: 

1. Sprueserum agglutinierte den homologen Stamm und 
Xerosebazillen bis Vsooo» Diphtheriebazillen bis Vioo* Pseudo¬ 
diphtheriebazillen überhaupt nicht. 

2. Xeroseserum agglutinierte Spruebazillen bis 7iooo> Xe¬ 
rosebazillen dagegen bis V 2000 ; Pseudodiphtheriebazillen nicht, 
Diphtheriebazillen nur bis Vs <0 wie normales Pferdeserum. 

3. Diphtherieserum agglutinierte Diphtheriebazillen bis 
V 2000 > dagegen Pseudodiphtheriebazillen nicht; Sprue- und 
Xerosebazillen nur bis Vioo- 

Man kann aus diesen mehrfach wiederholten Versuchen, 
die immer übereinstimmende Ergebnisse zeitigten, die Schluß¬ 
folgerung ziehen, daß der bei diesem Spruefall gefundene 
Bacillus dem Xerosebacillus verwandt ist. 

2. Präzipitation. 

Zur Gewinnung von Präzipitin wurden von uns Kaninchen mit ab¬ 
getöteten und lebenden Kulturen (Sprue, Diphtherie, Xerose) mehrere 
Male durch intravenöse Injektion vorbehandelt. Als Antigen benutzten 
wir 6 Tage alte Bouillonkulturen. Das klare Filtrat derselben wurde in 
Präzipitationsröhrchen auf die entsprechenden Immunsera geschichtet. 

Es ergab sich, daß 

1. Sprueserum mit Diphtherie-, Xerose- und Spruebazillen¬ 
bouillonfiltraten, 

2. Xeroseserum mit Diphtherie-, Xerose-und Spruebazillen¬ 
bouillonfiltraten keine Ringbildung bzw. Fällung auslösten. 

Weiter verwendeten wir die von Aseoli für die Milzbranddiagnose 
angegebene Thermopräzipitinreaktion, die inzwischen auch bei anderen 
Infektionen in Anwendung gebracht worden ist. 
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Die Organextrakte eines mit der vermutlichen Spruekultur hoch¬ 
immunisierten Kaninchens wurden nach der Vorschrift von Ascoli durch 
Auskochen der fein zerschnittenen Organe (Herz, Leber, Milz, Niere, Lunge) 
mit einem Zusatz von physiologischer NaCl-Lösung hergestellt. 

Die wasserklar filtrierten Extrakte wurden in kleinen Kapillarröhr¬ 
chen von 3 mm Durchmesser auf die verschiedenen Sera vorsichtig, um 
eine Durchmischung zu verhüten, geschichtet (Xerose-, Diphtherie- und 
Spruesera, gewonnen durch intravenöse und intraperitoneale Immuni¬ 
sierung mit abgetöteten und lebenden Bazillen). Es ergab sich keine 
Spur von einer Ausfällung. 

3. Anaphylaxieversuche. 

Es ist bekannt, daß es gelingt, mit Bakterien ebenso wie mit anderen 
Eiweißkörpern Anaphylaxie zu erzeugen. Die Bakterien enthalten spezi¬ 
fisches antigenes Pflanzeneiweiß; man kann mit ihren Leibern oder daraus 
hergestellten Extrakten aktive und mit dem Serum der behandelten Tiere 
passive Anaphylaxie hervorrufen, die ebenso wie die Agglutination oder 
Präzipitation spezifisch ist. Immerhin begegnet man bei der Bakterien¬ 
anaphylaxie größeren Schwierigkeiten; sie tritt nach manchen Forschern 
nicht mit der gleichen Regelmäßigkeit auf wie z. B. die Serumanaphylaxie. 

Es sind nach den mitgeteilten Versuchen ganz beträchtliche Mengen 
von Bakterien notwendig, um eine solche Sensibilisierung der Meer¬ 
schweinchen herbeizuführen, daß bei der Reinjektion die Auslösung eines 
anaphylaktischen Shocks unter akutem Tod erfolgt. 

In unseren Versuchen (aktive und passive Anaphylaxie) kam es uns 
auf eine Klärung der Stellung der aus dem Spruefalle gezüchteten Kultur 
an. Vielleicht war die Möglichkeit gegeben, durch die aktive und passive 
Anaphylaxie weitere Grundlagen zur Beurteilung der Beziehungen dieses 
Bacteriums zu dem Xerose- oder Diphtheriebacillus zu gewinnen. 

a) Aktive Anaphylaxieversuche. Mit 0-2 g der vorsichtig ohne 
Hinzunahme von Nährbodenmaterial entnommenen Spruekultur wurden 
in einer physiologischen Kochsalzaufschwemmung Meerschweinchen von 
200 g Gewicht intraperitoneal vorbehandelt. Nach 20 Tagen erfolgte die 
Reinjektion mit 0,1 g Bakterien pro 100 g Tier, und zwar wurden reinjiziert 
Spruebazillen, Xerosebazillen und Diphtheriebazillen. 

Die Kontrollen sind in der Tabelle 2 mit angeführt. 

Nach den aktiven Anaphylaxieversuchen können wir sagen, daß die 
mit Spruebazillen vorbehandelten Meerschweinchen durch spätere Ein¬ 
spritzung von Spruebazillen einem typischen anaphylaktischen Anfall 
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Tabelle 2. 


Nr. 

Vorbehandelt mit 

Dosis gewogener 
Bakterien pro 100 g 
(Meersch weinchenge w . j 

Ergebnis 

1 

- - 

0-1 Spruebazillen 

gesund 

2 

— ! — 

1 

0*1 Xerosebazillen 

n 

3 


0*1 Diphtheriebazillen 

n 

4 

0*2 g Bakt. subkut. 20 Tage 
Spruekultur 

0*1 Spruebazillen 

typ. anaphylakt Anfall, 
t in 30 Sek. 

5 

desgl. „ 

0*1 Xerosebazillen 

typ. anaphylakt. Anfall, 
f in 1 Min. 

6 

l 

'» t> 

1 

0*1 Diphtheriebazillen 

gesund 


erlegen sind; dasselbe gilt für die in gleicher Weise vorbehandelten Meer¬ 
schweinchen bei späterer Beinjektion von Xerosebazillen. 

Diphtheriebazillen lösten bei mit Spruebazillen vorbehandelten Tieren 
keinen anaphylaktischen Anfall aus. 

b) Passive Anaphylaxieversuche. Außer der aktiven haben 
wir auch die passive Anaphylaxie versucht. Auch hier kommt es auf 
geeignete Antigen- und Antiserumdosen an. Uns stand das Serum von mit 
Spruebazillen immunisierten Kaninchen zur Verfügung. 

Die Meerschweinchen wurden mit 3 ccm Sprueserum intraperitoneal 
vorbehandelt. Nach 24 Stunden erfolgte die Injektion (intravenös) der 
verschiedenen Bazillen, Sprue-, Xerose- und Diphtheriebazillen, und zwar 
0*2 g pro 100 g Gewicht in physiologischer Kochsalzlösung. 


Tabelle 3. 


Nr. i 
der 
Tiere 

_ 

Gewicht 

der 

Tiere 

Vorbehandelt mit 

Zeit nach 
Vor- 

behandlg. 

Injektion 

Dosis pro 100 g 
Gewicht 

(Meersehweineh.) 

Ergebnis 

1 

220 g 

— 

— 

0-2g Spruebaz. 

gesund 

2 

200 g 

— 

— 

0*2g Xerosebaz. 

ii 

3 

210g 

— 

— 

0*2g Diphtheriebaz. 

ii 

4 

210 g 

3 ccm Sprnesernm 
intraperitoneal 

24 Std. 

0*2g Spruebaz. 

typ. anaphyl. 
Anf. finlMin. 

5 

| 200 g 

desgl. 

ii 

0*2g Xerosebaz. 

stark, anaphyl. 
Anf.fn.SGStd. 

6 

200 g 

i 

n 

ii 

0»2g Diphtheriebaz. 

gesund 

7 | 

200 g 

3 ccm Normalserum 
intraperitoneal 

! ii 

0*2g Spruebaz. 

ii 

8 

200 g 

desgl. 

ii 

0-2g Xerosebaz. 

i» 

9 

200 g 

ii 

^ ii 

0-2g Diphtheriebaz. 

ii 
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W. Schürmann und T. Fellmer:- 


Wir haben uns an die von Friedberger und Mita angegebene Methode 
gehalten. 1 

Das mit Sprueserum vorbehandelte und mit Spruekultur reinjizierte 
Meerschweinchen geht innerhalb 1 bis 2 Minuten unter den ausgesprochenen 
Erscheinungen des anaphylaktischen Anfalls zugrunde, (siehe Tabelle 3) 

Erscheinungen: Schnelle, oberflächliche Atmung, Urin und Kotabgang, 
Kratzen der Nase, Husten. Das Tier macht Sprünge, wälzt sich und stirbt. 

Sektion: Typische Lungenstarre. 

Das in gleicher Weise vorbehandelte und mit Diphtheriebazillen nach¬ 
geprüfte Tier bleibt gesund, das Xerosetier dagegen kratzt sich, hustet, 
ist wie gelähmt, bleibt einige Zeit auf dem Bücken liegen, erholt sich nur 
langsam nach 5 bis 10 Minuten, nach 2 Stunden bleibt es, auf den Bücken 
gelegt, in dieser Lage liegen. Nach 36 Stunden tot. 

Aus diesen Versuchen geht also hervor, daß es gelingt, durch Ein¬ 
spritzung von Sprueserum bei Meerschweinchen eine passive 
Anaphylaxie hervorzurufen, und daß diese passive Anaphy¬ 
laxie zugleich auch gegenüber Xerosebazillen gilt. Auch hieraus 
kann auf eine nahe Verwandtschaft des Spruebacillus mit dem Xerose- 
bacillus geschlossen werden. 

Schließlich haben wir noch versucht, mit dem an sich ungiftigen 
bei Spfue gefundenen Bazillen sogenanntes Anaphylatoxin in vitro zu 
erzeugen. 

Es wurde zu diesem Zweck eine gut gewachsene 24 Stunden alte lebende 
Spruekultur vorsichtig vom Nährboden abgekratzt und in 4 ccm frischem 
Normalmeerschweinchenserum verrieben. 

Die Mischung kam 4 Stunden in den Brutschrank bei 37*5° C und darauf 
18 Stunden in den Eisschrank. 

Nach Abzentrifugieren des Bodensatzes wurde die klare Flüssigkeit 
einem Meerschweinchen in die Vena jugularis eingespritzt. 1 Minute nach 
der Einspritzung starb das Tier unter sehr schweren anaphylak¬ 
tischen Erscheinungen. 

Es gelingt also mit dem gefundenen Erreger Anaphyla¬ 
toxin in vitro zu bilden. 

4. Komplementbindung. 

Die Komplementbindungsversuche wurden mit verschiedenen Anti¬ 
genen ausgeführt. Wir verwendeten 

1. Alkoholischen Leberextrakt von mit Spruebazillen immunisierten 
Kaninchen. 


1 Zeitschr. f. Immunitätsf. Bti. XX. S. 4777. 
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2. Alkoholischen Lungenextrakt von mit Spruebazillen immunisierten 
Kaninchen. 

3. Spruebouillon auf Vio Volumen eingedickt. 

4. Normalbouillon auf 1 / 10 Volumen eingedickt (als Kontrolle). 

5. Bakterienantiforminextrakte nach K. Altmann und J. H. Schultz 
von a) Spruebazillen, b) Xerosebazillen. 

Die Herstellung der Antigene 1 und 2 geschah folgendermaßen. Die 
entnommenen Kaninchenorgane wurden zerschnitten, im Mörser zerkleinert; 
auf 1 g Substanz kamen 5 g Alkoh. abs. Schüttelapparat 10 bis 12 Stunden. 
Zum Gebrauch filtriert. 

Antigen 3 und 4 wurden auf dem Wasserbade auf Vio ihres Volumens 
eingedickt. Die Antiforminextrakte unter 5 wurden nach der von Alt¬ 
mann und Schultz angegebenen Methode hergestellt. 1 24stündige Kul¬ 
turen wurden mit 5 ccm Aqu.dest. und 5 ccm 4prozentiger Antiforminlösung 
abgeschwemmt und der Wärme ausgesetzt. 

Xerosebazillen lösten sich bei 60 bis 70° C in 30 Minuten. Spruebazillen, 
die sich bei der gleichen Vorbehandlung (75° C) nicht lösten, mußten mit 
stärkerer Antiforminlösung extrahiert werden. Zu dem Bodensatz setzten wir 
5 Tropfen reines Antiformin und nach der Lösung der Bazillen 45 Tropfen H 2 0. 

Nach der Abkühlung wurde das stark alkalische und chlorreiche Anti¬ 
formin, das nicht ohne Einfluß auf die roten Blutkörperchen ist, mit lOpro- 
zentiger H s S0 4 -Lösung neutralisiert und, um jede Spur freien Chlors zu 
entfernen, mit einer 10 prozentigen Natriumsulfitlösung versetzt. Als Indika¬ 
toren dienten Lackmuspapier und Jodkaliumstärkepapier. 

Den Ausfall unserer Versuche zeigt Tabelle 4. 

Die verschiedenen Antigene wurden im Vorversuch auf ihre allein¬ 
hemmende und alleinlösende Dosis geprüft. Im Hauptversuch wurde die 
größte nicht hemmende und nicht lösende Antigenmenge verwendet. 

Weiter wurde jedesmal die Titrierung des Komplements und Ambo¬ 
zeptors und damit die Einstellung des hämolytischen Systems vorgenommen. 
Der eigentliche Versuch setzt sich zusammen aus dem Hauptversuch und 
den Kontrollen. 

a) Im Hauptversuch wurde dem Antigen, das in fallenden Dosen zur 
Anwendung kam, inaktiviertes Serum der Immuntiere in konstanter Dosis 
(0*2ccm) undKomplement in der zweifachen Grenzdosis hinzugefügt. Hierauf 
kam die Mischung 1 Stunde in den Brutschrank bei 37°. Die 1 / i Stunde 
sensibilisierten Schafblutkörperchen in der Dosis 0-05 und hämolytischer 
Ambozeptor in der dreifachen Grenzdosis wurden dann aufgefüllt. Nach 
weiterem 3 / 4 stündigen Verweilen im Brutschrank bei 37° und 12stündigem 
Stehenbleiben bei Zimmertemperatur wurde das Ergebnis abgelesen und 
nach 12 Stunden Aufenthalt im Kühlen wieder nachgeschen. 

1 Ztschr. f. Immunitätsf. 1000. Bd. II. Orig. 
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W. Schürmann und T. Fellmer: 
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b) Die Kontrollen wurden 

1. mit Normalkaninchenserum, 

2. mit Antigen auf seine alleinhemmende und alleinlösende Wirkung 
angesetzt, 

3. wurde jedesmal das hämolytische System austitriert, 

4. wurde das Immunserum in der einfachen und doppelten Dosis auf 
Eigenhemmung geprüft. 

Die Ergebnisse beruhen auf oft wiederholten, genau durchgeführten 
Versuchsreihen. Sie sind in der nächsten Tabelle zusammengestellt. 


Tabelle 4. 

Komplementbindungsversuche. 

Als Antigen: Organextrakte (Sprue-Kaninchen). 


j a) Alkohol. Leberextrakt 

b) Alkohol. Lungenextrakt 

Extraktdosis 0*1 

0-05 

0*025 : 0*01 

0-1 

0-05 0*025 0-01 

Sprueserum ( 4- + + + 

Xeroseserum ! + + + 

Diphtherieserum 0 

Normalserum i 0 

+ + + + 

0 

o 

+ + + 4-1 H- + + + 
+ j Spur 

0 0 

0 | 0 

+ + 

0 

0 

+ ++ + + + ++ + 
+ i Spur 1 Spar 
0 0 o 

0 0 o 


Als Antigen: Bakterienantiforminextrakte nach Altmann nnd Schultz. 


| a) Spruebazillen 

b) Xerosebazülen 

Extraktdosis 

' 01 | 

0-05 

0 025 

0*01 

0*1 

1 005 

0-025 0-01 

Sprueserum 

, | +++ + 

+ + + + 

+ + + +| 

j + + + 

+ 4* + + 1 

+ + + 4- 

+ + + + + ' 

Xeroseserum 

l| + + 

+ + 

+ + i 

1 + 

++ 

+ + 

+ + 

Diphtherie serum 

i o 

0 

0 

0 

0 

i 0 

0 o 

Normalserum 

il o 

1 0 

0 

0 

0 

o 

j 0 o 


Als Antigen: eingedickte Spruebouillon und zur Kontrolle eingedickte 

normale Bouillon. 



a) Eingedickte Spruebouillon 

b) Eingedickte normale Bonillon 

Extraktdosis 

0-0001 ! 

0-00005 | 

0-00001 

0 0001 

1 0 • 00005 

i 0*0000 

Sprueserum 

, + + + + 

+ + + + 1 

r + + + 

0 

0 

0 

Xeroseserum 

1 + + + 

+ + 

0 

0 

0 

0 

Dipbtherie8erum 

0 

o ! 

0 

0 

0 

■ 0 

Normalserum | 

0 

o 1 

1 0 

0 

0 

1 o 


Zeichenerklärung: + + + + kompl. Hemmung. + + + fastkompl. Hemmung 
+ -i- starke Hemmung. + schwache Hemmung. 0 kompl. Lösung. 
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Der Komplementbindungsversuch zeigt, daß sowohl die alkoholischen 
Sprueorganextrakte als auch der Antiformin-Spruebazillen- 
extraktund die eingedickte Spruebouillon mit Sprueserum einen 
starken Ausschlag, mit Xeroseserum einen ausgesprochenen 
positiven, wenn auch schwächeren Ausschlag geben. Diphtherie¬ 
serum verhielt sich wie Normalserum. 

FernerergabenAntiformin-Xerosebazillenextrakte mit Xerose- 
und mit Sprueserum Komplementbindung. Mit Diphtherie¬ 
serum erzielten wir keine Ablenkung. 

Zusammenfassung. 

1. Der bei Sprue gefundene Bacillus — wir möchten es 
dahingestellt sein lassen, ob er der wirkliche Erreger der Sprue¬ 
krankheit ist — steht kulturell zwischen dem Diphtherie- und 
dem Xerosebacillus. 

2. Die Versuche mit Agglutination, aktiver und passiver 
Anaphylaxie und Komplementbindung weisen auf eine be¬ 
sonders nahe Verwandtschaft mit dem Xerosebacillus hin. 

3. Es gelingt mit diesem Bacillus Anaphylatoxin in vitro 
zu bilden. 

4. Präcipitine lassen sich in den Kulturfiltraten und in dem 
durch Immunisierung mit dem gefundenen Erreger gewonnenen 
Immunserum nicht nachweisen. 

5. Auch die Thermopräcipitation mit Organextrakten blieb 
ohne Ergebnis. 
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Erklärung der Abbildungen. 

— ■» 

Tafel VII 

Flg. 1. Ausstrichpräparat aus Spruestahl (Gramfärbung). Zeiß: Oel-Immersion 
V„. Okular 8. 

Flg. 2. Junge (24 stiindige) Spruebarillen-Kolonien auf Löfflerserum. 12 fache 
Vergrößerung. 

Flg. 3. Ältere (36—42 ständige) Spruebazillen-Kolonien auf Löfflerserum. 
12 fache Vergrößerung. 

Flg. 4. Grampräparat einer 18ständigen Spruebazillen-Reinkultur. Zeiß: Öl- 
Immersion Vit- Okular 4. 

Flg. 5. Spruebazillen-Reinkultur (18 ständig). Karbolfuchsinfärbung (Löffler- 
serum). Zeiß: Öl-Immersion Via- Okular 4. 

Flg. 6. Spruebazillen-Reinkultur (18 ständig). Färbung nach Neißer (Löffler¬ 
serum). Zeiß: Öl-Immersion Vl2* Okular 4. 

Flg. 7. Spruebazillen-Reinkultur (20stündig). Tuschepräparat (Burri). Zeiß; 
Öl-Immersion Okular 4. 
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[Aus dem Hygienischen und Militärbakteriologischen Institut der Festung 

und Stadt Cöln.] 


Zur Behandlung von Typhusbazillen-Ausscheidem. 

Von 

a. o. Prof. Dr. med. und med. vet. E. Küster, 

Keg.-Rat am K. G.-A., zurzeit Hygieniker der Festung und Stadt Cöln, 

in Gemeinschaft mit Dr. Ing. H. Güniler, 

kommandiert zum Jmditut. 


Wohl kein Gebiet der medizinischen Wissenschaften hat in wenigen 
Jahrzehnten größere und durchgreifendere Umwandlungen erfahren, als 
das der gesundheitlichen Schutzmaßnahmen zur Verhütung von Volks¬ 
seuchen. 

Noch bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts herrschte vollständiges 
Dunkel über die Entstehung der Seuchen, und entsprechend waren auch 
die Erfolge aller Bestebungen zur Seuchenbekämpfung — Absperrungs¬ 
maßregeln, Räucherungen, Diätkuren, Aderlaß usw. — vom Zufall ab¬ 
hängig. Handelte es sich um Krankheiten, die von auswärts, etwa aus 
den tropischen Ländern, nach dem Inland einzudringen versuchten, wie 
Cholera und Pest, so gelang es vielfach, der Ausbreitung der Seuche Ein¬ 
halt zu gebieten; bei diesen Krankheiten war wenigstens die Einfallspforte 
der Seuche bekannt; die Absperrungsmaßregeln konnten die Eingangs¬ 
pforten und die Wege, welche die Seuche von dort einzuschlagen pflegte, 
verlegen und so praktische Wirksamkeit entfalten. Bei einheimischen, 
im Inlande eingenisteten Seuchen versagten meist alle Schutzmaßregeln. 
Ruhr, Typhus, Diphtherie usw. verbreiteten sich trotz aller Vorsicht, bis 
sie an der angeborenen oder erworbenen Widerstandskraft der Einwohner 
eine natürliche Abgrenzung fanden. Damit erlosch die Seuche, aber nur 
scheinbar, denn sie flackerte stets von neuem auf, sobald einige Zeit ver¬ 
strichen und wieder eine empfängliche Generation entstanden war. 
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E. Küster und Günzler: 


Den grundlegenden Forschungen des 19. Jahrhunderts und vor allem 
dem unermüdlichen Eifer deutscher Gelehrten verdanken wir und verdankt 
die Welt die Erkenntnis von der Ursache der Infektionskrankheiten. Ins¬ 
besondere war es Koch, der die Unterscheidung der Spaltpilzarten wissen¬ 
schaftlich sicherstellte und ihre Bedeutung als Erreger ansteckender Krank¬ 
heiten festlegte: der kranke Mensch, bzw. das kranke Tier wurden 
damit zur alleinigen und ausreichenden Quelle für die Entstehung von 
Seuchen; die Krankheitskeime wurden direkt von dem Erkrankten auf 
den Gesunden oder indirekt durch Zwischenträger übertragen. Bot der 
Zwischenträger dem infizierenden Spaltpilz geeignete Lebensbedingungen, 
wie z. B. Milch den Typhusbazillen, so konnte auf dem Zwischenträger 
eine solche Vermehrung der Keime eintreten, daß eine praktische Um¬ 
wertung von Keimquelle und Keimzwischenträgern die Folge war: die 
Bedeutung des Ausgangsfalles verschwand gegenüber den Gefahren, die 
von dem Zwischenträger ausgingen. Hatte man damit auch mit den 
verschiedensten Ansteckungsmöglichkeiten und Gelegenheitsursachen für 
die Entstehung von Krankheiten zu rechnen, so fand doch gleichwohl 
die Prophylaxe der ansteckenden Krankheiten ein ganz bestimmtes und 
begrenztes Betätigungsgebiet: Die Abgänge des Kranken und alle Gegen¬ 
stände, die von ihm verunreinigt sein konnten, wurden desinfiziert, und 
mit der Heilung oder dem Tode des Erkrankten war dann die Seuche 
wissenschaftlich erledigt; leider nicht auch praktisch, sonst wären in 
Kulturländern die Seuchen bald ausgerottet gewesen. Die Tatsache, daß 
trotz strengster Absonderung der Kranken, trotz sorgfältigster und aus¬ 
reichender Desinfektionsmaßnahmen bestimmte Seuchen immer wieder 
auftraten, ließen Zweifel daran entstehen, ob der Kranke die einzige und 
hinreichende Quelle für die Weiterverbreitung ansteckender Krankheiten 
sei. Man half sich mit der Nothypothese, daß krankmachende Keime 
in freier Natur lange leben, sich vermehren und ihre krankmachenden 
Eigenschaften bewahren könnten. * Einige Befunde, wie z. B. die lange 
Lebensfähigkeit von Spaltpilzen im eingefrorenen Zustande oder auch 
im Erdboden, gaben scheinbar eine wirksame Stütze für die Richtigkeit 
der Hypothese ab, aber sie vermochte gleichwohl nicht voll zu befriedigen. 
Erst die Feststellung der Dauerausscheider und Bazillenträger 
füllte die störende Lücke in unseren Kenntnissen über die 
Erhaltung und Weiterverbreitung der Krankheitserreger aus. 

Unter Bazillenträger versteht man nach Kirchner und Frosch 
einen Menschen, der zwar mit Kranken in Berührung gekommen ist, 
aber, ohne nachweisbar krank oder krank gewesen zu sein, krankmachende 
Bazillen in seinem Körper beherbergt und zur Ausscheidung bringt, wäh- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Behandlung von Typhusbazillen-Ausscheidern. 


449 


rend ein Dauerausscheider nach überstandener Krankheit und Wieder¬ 
erlangung der Gesundheit dauernd die Krankheitserreger ausstreut. Der 
Unterschied ist also nur in der Anamnese, nicht in dem Zustand des betr. 
Menschen gegeben. Der Unterschied ist auch kein grundlegender; denn 
" z. B. bei Typhus finden sich alle Übergänge vom schweren Ileotyphus 
bis zum Typhus ambulatorius, und man ist berechtigt, auch das Vor¬ 
kommen weiterer Zwischenstufen bis zum gesunden Bazillenträger voraus¬ 
zusetzen. Eine wissenschaftlich scharfe Grenze zwischen gesund und krank 
und damit auch zwischen Bazillenträgern und Dauerausscheidern läßt 
sich nicht ziehen. Von den meisten Ärzten werden beide Bezeichnungen 
unterschiedslos gebraucht. 1 

Da ferner auch die Gefahr, welche beide für ihre Umgebung dar¬ 
stellen, sowie die Schwierigkeit, die sie einer erfolgreichen Behandlung 
entgegensetzen, nicht von der Anamnese, ob früher krank gewesen oder 
nicht, sondern von der Menge der ausgeschiedenen Krankheitserreger und 
der Art und der Dauer der Ausscheidung bestimmt wird, so wäre es für 
die praktische Bekämpfung ansteckender Krankheiten wohl richtiger, die 
Unterscheidung zwischen Bazillenträgern und Dauerausscheidern ganz 
fallen zu lassen. Allgemein sollte man die Ansicht verbreiten, daß krank¬ 
machende Keime bei ansteckenden Kranken regelmäßig Vorkommen, aber 
auch bei Gesunden Vorkommen können, und daß daher die Ausschei¬ 
dungen erkrankter Personen vornehmlich und immer, anderer¬ 
seits aber auch die Ausscheidungen gesunder Personen als 
gelegentliche und unübersehbare Ansteckungsquelle zu be¬ 
trachten sind. Die Gesundheitspflege würde sicherlich bei der all¬ 
gemeinen Annahme und Einbürgerung dieser Auffassung und den sich 
natürlicherweise daraus ergebenden Lebensgewohnheiten die besten Vor¬ 
teile ziehen. Körperästhetik und Körperhygiene würden wieder zu einem 
harmonischen Begriff verschmelzen, wie sie ja auch einstens aus einer 
gemeinsamen Grundlage entsprungen sind. 

Aus der Reihe der menschlichen Seuchenerreger wurde bisher die 
Ausscheidung von Choleravibrionen, Typhusbazillen, Paratyphusbazillen, 
Ruhrbazillen, Pestbazillen, Diphtheriebazillen und Meningokokken bei Per¬ 
sonen ohne merkliche Krankheitserscheinungen festgestellt. 

1 Von manchen Seiten werden Typhusbazillenausselu ider bis zu 3 Monaten 
„Bazillenträger“, über 3 Monate „l)auerausseheid< r‘* ohne Rüikficht auf die Anam¬ 
nese genannt. Diese Unterscheidung trägt den tatsächlichen Verhältnissen nicht 
genügend Rechnung (Form t, Arbeiten aus dem Kaiser!. Gesundh(itsamt. XLI. S. 4‘JO), 
doch dürfte auch die zusammenfassende Bezeichnung „Typhuswirte“ auf Schwierig¬ 
keiten bei der Einführung stoßen, nachdem einmal „Bazillenträger“ und „Dauer¬ 
ausscheider“ allgemein in Gebrauch genommen worden sind. 
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Nach den Zusammenstellungen von Pfeiffer (83) kann die Aus¬ 
scheidung von Choleravibrionen bis zu 49 Tagen anhalten 1 , dauert aber 
nur ausnahmsweise über 14 Tage. Ob der betreffende Bazillenausscheider 
vorher wirklich erkrankt war oder nicht, ist dabei für die Dauer der Aus¬ 
scheidung ohne Einfluß. Echte Dauerausscheider, im epidemiologischen 
Sinne, wie sie etwa bei Typhus für das Endemischwerden der Krankheit 
sicherlich von großer Bedeutung sind, läßt Pfeiffer für die Cholera nicht 
gelten. Pfeiffer konnte unter 10 Personen einer mit Cholera völlig durch¬ 
seuchten Familie drei gesunde Bazillenträger finden. Frosch fand unter 
42 infizierten Personen 16 Bazillenträger, darunter 12 Kinder, Fried- 
heim unter 297 Personen 51 gesunde Cholerabazillenausscheider und endlich 
fanden sich nach den Angaben Pfeiffers (1905) unter 174 Fällen 38 Ba¬ 
zillenträger. Die Durchschnittsberechnung ergibt also rund 20% gesunde 
Choleravibrionenausscheider. 

„Die Cholera ist immer die exotische Seuche geblieben, welche nur 
vorübergehend bei uns eingeschleppt wird, hier aber nicht dauernd festen 
Fuß fassen kann, wie dies unzweifelhaft der Fall sein müßte, wenn Dauer¬ 
ausscheider den Seuchenkeim monate- und jahrelang bei sich beherbergen 
könnten.“ Gleichwohl weist Pfeiffer den Bazillenträgern bei Cholera 
überhaupt eine große Rolle in der Cholera-Epidemiologie zu. Zweifellos 
seien eine Reihe von Choleraausbrüchen auf die Rechnung gesunder Ba¬ 
zillenträger zu setzen, wenn auch infolge des raschen Vorübergehens der 
Cholerabazillenausscheidung bei Genesenen und Gesunden ein Stationär¬ 
werden der Cholera durch die Bazillenausscheider nicht zu befürchten ist. 

Die Erfahrungen über die Ausscheidung von Typhusbazillen 
bei gesunden Personen stützen sich im wesentlichen auf die eingehenden 
Beobachtungen, die in den Statistiken der Typhusbekämpfung im Süd¬ 
westen des deutschen Reiches niedergelegt sind. Wir finden sie in zwei 
ausführlichen Arbeiten von Frosch (44) und Prigge (86) wiedergegeben. 

Nach Frosch (1. c.) fanden sich unter 6708 Typhuskranken, die im 
Verlauf von drei Jahren bakteriologisch untersucht wurden, 310 = 4-62%, 
die länger als 10 Wochen Typhusbazillen mit den Faeces ausschieden. 
Unter diesen waren 144 Fälle = 2-15% Typhusbazillenträger mit einer 
Ausscheidung bis zu drei Monaten und 166 =2-47% mit einer Aus¬ 
scheidung über drei Monate. Von diesen 310 Bazillenausscheidern wurden 
in dem gleichen Zeitraum von drei Jahren 215 sichere und 61 mutmaß- 


1 Kirchner (Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt. XLI. S.2) berichtet aller¬ 
dings von einem Cholerakranken, der 9 Monate nach seiner Genesung noch vollviru- 
’ente Choleravibrionen ausschied. 
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liehe Typhusinfektionen gesetzt, zusammen 276 Ansteckungen oder be¬ 
zogen au! alle 6708 Typhuserkrankungen dieses Zeitraumes 4.11%. Für 
das Jahr 1906 insbesondere ergibt sich nach der Berechnung von Frosch 
(1. e.), daß V 14 a ll er Typhuskontaktinfektionen auf die Typhusbazillen¬ 
ausscheider, 13 / 14 auf die gewöhnlichen Typhusfälle zurückzuführen sind. 

Für die Bewertung der Aussichten einer systematischen Typhus¬ 
bekämpfung erscheint von besonderer Wichtigkeit, daß die genannten 
310 Bazillenausscheider nach den statistischen Erhebungen, ehe sie er¬ 
kannt wurden, 228 Infektionen = 3.41 % aller Typhusfälle, nach ihrer 
bakteriologischen Feststellung aber nur 0.7% der Ansteckungen bedingten. 
Diese Zahlen beweisen einmal, daß die Gefahr der Typhusansteckung, 
welche von Bazillenausscheidern ausgeht, nicht allzu groß ist, und be¬ 
weisen ferner, daß durch die bakteriologische Feststellung der Bazillen¬ 
ausscheider und die daran anschließende Belehrung und Überwachung 
ein gewaltiger Nutzen gestiftet werden kann. Von den dreimonatlichen 
Bazillenausscheidern waren 60% Frauen und 35% Kinder bis zu 15 Jahren, 
bei den Personen, die über drei Monate Typhusbazillen ausschieden, waren 
82 % Frauen und 4 % Kinder. Nur % der 2080 Typhusfälle des Berichts¬ 
jahres 1906 waren Frauen, und von diesen 81.4% dauernd im Haushalt 
beschäftigt. 

Nach Prigge (1. c.) wurden im Gebiet der organisierten Typhus¬ 
bekämpfung des Deutschen Reiches (von 1905 bis 1910) 501 Personen mit 
Typhusbazillenausscheidung festgestellt. Darunter waren 261 mit chro¬ 
nischer Ausscheidung, 240 mit temporärer Ausscheidung. Bei denjenigen 
Personen, welche vorübergehend Typhusbazillen aufnahmen und ohne zu 
erkranken wieder ausschieden, war das Verhältnis bei den Geschlechtern 
ungefähr gleich, doch waren bei den temporären Dauerausscheidern, d. h. 
Personen, welche nach überstandener Typhuserkrankung bis zu einem 
Jahr die Bazillen entleerten, Frauen bis zu 68.7 % beteiligt, und auf 
chronische Bazillenträger und Dauerausscheider, d. h. Personen, die ohne 
vorhergehende Typhuserkrankung Typhusbazillen länger als ein Jahr aus- 
scheiden, entfielen sogar 80.5% weibliche Personen. Prigge (1. c.) konnte 
aus seinen Statistiken auch dartun, daß bei Typhuskranken die "Wahr¬ 
scheinlichkeit, Dauerausscheider zu werden, mit den Jahren erheblich 
zu nimmt. 

Nach Wodtke (134) wurden von 8648 Typhuskranken des südwest¬ 
deutschen Typhusbekämpfungsgebietes seit dem Jahre 1907 nachweislich 
155 = 1.79% im unmittelbaren Anschluß an ihre Erkrankung Bazillen¬ 
träger und zwar unter diesen 0.93% der männlichen und 3.14% der 
weiblichen Patienten. Da einige Bazillenträger der unmittelbaren Fest- 

29*' 
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Stellung entgehen, so kann nach dem gleichen Autor schätzungsweise 
der jährliche Zugang an Bazillenträgern auf 2.5% der Typhuskranken 
gesetzt werden. 

Eine spontane Befreiung von Bazillen ist nach W. bei Personen, 
die etwa 6 Monate nach der klinischen Genesung noch Typhusbazillen 
ausscheiden, nicht beobachtet worden, sondern es sind lediglich irre¬ 
führende, vorübergehende Unterbrechungen der Ausscheidung oder Täu¬ 
schungen wahrgenommen worden. 1 Eine Selbstheilung von Bazillen¬ 
trägern kann nicht angenommen werden. Alle therapeutischen Ver¬ 
suche haben bisher kein befriedigendes Ergebnis gehabt; es ist auch kaum 
anzunehmen, daß auf diesem Wege in absehbarer Zeit die Anzahl der 
Bazillenträger wird verringert werden können. 

Die obengenannten Bazillenträger setzten im Jahre 1913 im Juni 
eine deutlich vermehrte, im Dezember eine deutlich verminderte Anzahl 
von Infektionen. Ein Immunitätswall bildet sich nicht um Bazillenträger. 
Es wurden erwachsene Kinder nach jahrzehntelangem Zusammenleben von 
ihren Müttern, die seit langem Bazillenträger waren, angesteckt. Anderer¬ 
seits macht die Tatsache, daß ein bazillentragender Ehegatte den anderen 
auch bei jahrelangem Zusammenleben nicht ansteckt 2 , den Eindruck, daß 
noch besonders begünstigende Umstände hinzutreten müssen, um eine In¬ 
fektion zu vermitteln. 

Bei der Pest wurde nach Gaffky (45) die Ausscheidung von Pest¬ 
bazillen bei Genesenen bis zu 76 Tagen beobachtet, meist war jedoch 
die Ausscheidung eine wesentlich kürzere. Es handelte sich dabei um 
die Ausscheidung von Pestbazillen im Sputum oder im Eiter von Pest¬ 
abszessen. Anderweitige Absonderungen von Pestbazillen, etwa durch 
Urin oder Kot, wurden bisher nicht festgestellt. Ausscheidung von Pest¬ 
bazillen bei gesunden Personen konnte mit Sicherheit nicht beobachtet 
werden; auch spricht das epidemiologische Verhalten der Pest gegen ihr 
Vorkommen, denn bisher konnten Pestverschleppungen durch gesunde 
Personen, obwohl das Ausw r andern aus Pestbezirken sehr häufig vorkonnnt 
und vielfach sogar behördlich angeordnet wird, nicht nächgewiesen werden. 

Bei der seuchenhaften bazillären Ruhr liegen die Verhältnisse be¬ 
züglich der Ausscheidung von Ruhrbazillen durch krank gewesene oder 
gesunde Personen dadurch eigentümlich und schwierig, daß das Krank- 
heitsbild der Ruhr selbst sich in sehr verschiedener Form als akute Ruhr, 

1 Nach den Mitteilungen Wodtke’s auf der diesjährigen Zusammenkunft d»r 
Leiter der hakti riologisehen Unt« rsuchungsanstaltc n in Saarbrücken 3. 6.1916 kann 
Selbstheilung bei Bazillenträgern ein treten, auch sind 

2 Fälle beobachtet, in denen ein bazillentragender Gatte den anderen ansteckte. 
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chronische Ruhr und rezidivierende Ruhr entwickeln kann. Nach den 
Zusammenstellungen von Kruse (65) kommt nicht selten einige Wochen 
nach der klinischen Genesung noch Ruhrbazillenausscheidung vor. ln 
den erwähnten Fällen ist jedoch nicht mit Sicherheit ausgeschlossen, daß 
trotz klinischer Gesundheit noch Krankheitsherde, etwa im Dickdarm, 
fortbestehen. Verfasser konnte bei einem Laboratoriumsdiener, der in 
Südwestafrika sich mit Ruhr infiziert hatte, Zwei Jahre nach der Er¬ 
krankung noch Ruhrbazillen im Stuhl nachweisen. Rektoskopische Unter¬ 
suchung ergab bei diesem Patienten normalen Befund, doch litt er von 
Zeit zu Zeit an Durchfällen ohne Schleim- oder Blutbeimengungen im 
Stuhl; es konnte jedenfalls also hier von einer vollständigen Genesung 
keine Rede sein. Kruse (1. c.) nimmt das Vorkommen von genesenen und 
gesunden Ruhrbazillenausscheidern durchaus an, hält aber die Ansteckungs¬ 
gefahr für die Umgebung nur dann für beträchtlich, wenn es zu einem 
wirklichen Ruhranfall oder -riiekfall kommt. 1 

Im allgemeinen ähnliche Verhältnisse wie bei Typhus liegen bezüg¬ 
lich Bazillenausscheidung bei dem Paratyphus (B) vor. Auch hier gibt 
es gesunde und genesene, vorübergehend und dauernd Erreger aus¬ 
scheidende Personen. Eine gewisse Abweichung von Typhusbazillen¬ 
ausscheidung besteht 2 darin, daß chronische Paratyphusbazillenausscheidung 
stets nur durch den Stuhl, nicht durch den Urin erfolgt. Wesentlich ist 
ferner der Unterschied, daß in einem hohen Prozentsatz Kinder Para¬ 
typhusbazillenausscheider sind, und daß häufig temporäre, alimentäre Ba¬ 
zillenträger Vorkommen; für sie ist charakteristisch „die stets geringe 
Zahl von Paratyphusbazillen in den Ausscheidungen, die kurze Dauer 
der Ausscheidung (höchstens zweimaliger Befund), das Fehlen der Gruber- 
Widalsehen Reaktion und der mangelnde Zusammenhang mit Paratyphus¬ 
kranken“. Nimmt man hinzu, daß Paratyphusbazillen im Gegensatz zu 
Typhusbazillen sehr verbreitet Vorkommen, daß sie sich nicht nur in den 
Ausscheidungen gesunder und kranker Menschen, sondern auch als harm¬ 
lose Darmparasiten bei den verschiedensten Tierarten, im Fleisch, Blut 
und in den Fäkalien der Schlachttiere, ferner als Krankheitserreger bei 
Schweinepest, dem Papageiensterben und dem Mäusetyphus vorfinden, 
und daß alle diese Paratyphusbazillen weder serologisch, noch kulturell, 
noch durch Virulenzprüfung scharf gegeneinander abgegrenzt werden 
können, so scheint die Bekämpfung des Menschenparatyphus wesentlich 
größere Anforderungen zu stellen als die des Typhus. Tatsächlich hat 
auch der Paratyphus bisher praktisch allen prophylaktisch hygienischen 

1 Ähnlich auch Rim pan, Arbeiten am dem KaiserL Gesund beit,samt . XLI. S. 507. 

1 Ebenda. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



454 


E. Küster und Günzler: 


Maßnahmen Trotz geboten, während die systematische Typhusbekämpfung 
bereits schöne Erfolge gezeitigt hat. 1 

Wohl am häufigsten von allen Krankheitskeimen werden Diph¬ 
theriebazillen und Meningokokken von klinisch gesunden Personen 
beherbergt und ausgestreut. Die erste Mitteilung über Diphtheriebazillen- 
ausscheidung bei Gesunden, und zwar bei Personen, die seit zwei bis drei 
Tagen von ihrer Diphtherie genesen waren, wurde von Escherich (123) 
gebracht; dann mehrten sich derartige Befunde, und heute wissen wir, 
daß bei abgelaufenen Diphtheriefällen, aber auch bei Personen, die nach¬ 
weislich nie diphtheriekrank gewesen sind, ein Diphtheriebazillenbefund 
in Nase und Rachen nicht gerade selten ist. Nach Löfflers (74) Zu¬ 
sammenstellung werden etwa 50% der Diphtheriekranken nach der Gene¬ 
sung zu Bazillenausscheidern. Von diesen wiederum heilen etwa 90% in 
fünf Wochen ab, d. h. die Diphtheriebazillen verschwinden, aber in ein¬ 
zelnen Fällen bleiben sie monate-, auch jahrelang nachweisbar. Bei Er¬ 
wachsenen wurde im allgemeinen ein rascheres Verschwinden der Diph¬ 
theriebazillen beobachtet als bei Kindern. Gesunde Diphtheriebazillen¬ 
ausscheider, die niemals Diphtherie gehabt haben, können nach Löffler 
(1. c.) ausschließlich nur Personen gewesen sein, die direkt oder indirekt 
mit Diphtheriebazillen in Berührung gekommen sind.* 

Der Prozentsatz der positiven Befunde schwankt bei derartigen Per¬ 
sonen natürlich sehr nach der Innigkeit der Berührung, in die sie mit 
Diphtheriekranken gekommen sind. Er wird von 01 bis 32% angegeben. 
Die Gefahr, welche die gesunden Diphtheriebazillenausscheider für ihre 
Umgebung darstellen, währt nach Löffler (1. c.) länger als die von ge¬ 
nesenen Diphtheriekranken. 

1 Die in neuester Zeit häufig beobachteten Paratyphus A-Bazillenausscheider 
scheine n sich den Ty-Baz-Ausscheidern ganz analog zu verhalten. Eine besondere 
Veröffentlichung wird darüber berichten. 

* Eine Ubiquität des Diphtheriebacillus wird trotz seines so verbreiteten Vor¬ 
kommens von Löffler und heute wohl auch von den meisten anderen Autoren voll¬ 
ständig abgelehnt. Hinzufügen möchte ich noch, daß nach früheren Untersuchungen 
des Verfassers am Untersuchungsamt Freiburg i. Br. und neuerdings noch unver¬ 
öffentlichten umfangreichen Arbeiten an der bakteriologischen Abteilung des Kaiserl. 
Gesundheitsamtes bei ozaenaverdächtigen Personen in zahlreicheren Fähen diphtherie- 
artige Bazillen gefunden wurden, als man bisher anzunehmen gewohnt war. Besonders 
häufig wird dieser Befund bei der Verwendung von Tellurserumnährbcden nach 
Conradi erhoben, und diese Ozaena-Diphtheriebazillen lassen sich so schwer von 
echten Diphtheriebazillen unterscheiden, daß bei der üblichen starken Inanspruch¬ 
nahme der bakteriologischen Untersuchungsämter eine Differenzierung wohl kaum 
durchgeführt wird. Derartige Personen werden dann leicht für Diphtheriebazillen¬ 
träger gehalten. 
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Ganz eigentümlich liegt das Vorkommen von Meningokokken bei 
Gesunden und Kranken. Die epidemische Cerebrospinalmeningitis, welche 
die Meningokokken beim Menschen hervorrufen, wird richtiger seuchen- 
haft übertragbare Hirnhautentzündung genannt; denn wenn auch 
gelegentlich verheerende Epidemien von dieser Meningitis auftreten, so 
verlaufen doch die meisten Fälle sporadisch. 

Die Krankheitserreger der Meningitis bringen, wie schon der Name 
besagt, schwere und für die Krankheit charakteristische entzündliche Ver¬ 
änderungen in den weichen Häuten des Gehirns und Bückenmarks zu¬ 
stande, aber außerdem finden sich Meningokokken regelmäßig und zwar 
meist, ohne schwerere spezifische Erscheinungen hervorzurufen, im Nasen¬ 
rachenraum der Befallenen. Nach den umfangreichen Untersuchungen von 
Lingelsheim (72) fanden sich die Meningokokken im Bachen der Er¬ 
krankten während der ersten fünf Krankheitstage in 66.6 °/ 0 , nach drei 
Wochen nur noch in 4.39 %• Auf einen Kranken wurden in seiner ge¬ 
sunden Umgebung 2 bis 42 Meningokokkenträger gefunden. Selten wurde 
die nachträgliche Meningitiserkrankung eines gesunden Meningokokken¬ 
trägers festgestellt, und es besteht daher bis dahin ein auffallendes 
Mißverhältnis zwischen Meningokokkenansteckung und Meningokokken¬ 
erkrankung. Hochhaus glaubt dieses Mißverhältnis auf Grund seiner 
Erfahrungen an zahlreichen Meningitisfällen, die Ende 1914 und Anfang 
1915 auf dem ihm unterstellten Augustahospital der Stadt Cöln zur 
Behandlung kamen, dahin erklären zu müssen, daß eine Beihe echter 
infektiöser Cerebrospinalmeningitiden abortiv mit nur geringen Erscheinun¬ 
gen von Angina und Nackenschmerz verlaufen und darum nicht erkannt 
werden. Auch Flatten (135) beschreibt ambulante Formen der Menin¬ 
gitiskrankheit unter dem Bilde einer Angina und meint damit Personen, 
bei denen während einer Genickstarreepidemie Veränderungen der Hais¬ 
und Bachenschleimhaut, von gelegentlich heftigen, wenn auch kurz dauern¬ 
den Störungen des Allgemeinbefindens begleitet, auftreten und mit gleich¬ 
zeitigem Herpes labialis oder einer frischen Augenmuskellähmung auf 
Meningitisinfektion hinweisen, also Erkrankungen, wie die von Strümpell 
und von Leyden beschriebenen abortiven Formen der meningitischen 
Infektion. Den Krankheitsbegriff einer Meningokokken-Pharingitis im 
eigentlichen Sinne läßt er nicht gelten. 

Nach Bochalli (124) waren die gesunden Meningokokkenträger nach 
14 Tagen zu 73.3°/ 0 wieder kokkenfrei; nur vereinzelt wurde das Vor¬ 
handensein von Meningokokken noch nach vier Wochen nachgewiesen: 
„Der Meningitiskranke stellt also gewissermaßen nur einen Indikator fiir 
das Vorhandensein der Krankheitserreger dar.“ 
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Der gleiche Autor fand in der nächsten Umgebung von Genickstarre¬ 
patienten 62.5% Meningokokkenträger, Ostermann 70.8%, Bruns 
50%, während des Anstieges einer Epidemie, v. Lingelsheim 15%, 
Trautmann und Fromme 9.2%, bei anderen Gelegenheiten von 20 
bis 100%. 

Nach Flügge (136; können die Keime bei Meningokokkenkranken 
im Rachen durchschnittlich drei Wochen nachweisbar sein. Meist gehen 
sie aber früher zugrunde. Bruns fand sie bis zu acht Tagen nachweisbar. 

Selter (137) fand bei etwa der Hälfte der von ihm ermittelten Meningo¬ 
kokkenträger ein außerordentlich hartnäckiges Haften der Erreger auf der 
Rachenschleimhaut (in einem Falle 44, in einem anderen Falle 46 Tage, 
worauf dann nicht weiter untersucht wurde), und steht damit im Wider¬ 
spruch mit der Ansicht Flattens (1. c.), der den Kokken der Bazillen¬ 
träger kein längeres Haften zuspricht, als denen der an Genickstarre Er¬ 
krankten. Auf dem Internationalen Hygienekongreß in Berlin 1909 
schwankten die Angaben über die Dauer des Verweilens von Meningo¬ 
kokken im Nasenrachenraum bei Gesunden von 5 bis 30 Tagen. Gohn be¬ 
richtet nach Selters Angaben über einen Fall, der virulente Meningo¬ 
kokken über fünf Monate im Rachen beherbergte. 

Selter ist der Ansicht, daß wir vielleicht noch einmal dazu kommen, 
die Meningokokken ähnlich wie die Pneumokokken im allgemeinen für 
ziemlich harmlose Bakterien der menschlichen Rachenschleimhaut anzu- 
schen, die nur beim Vorhandensein einer bestimmten Disposition eine 
Erkrankung hervorrufen. 

In einer kürzlich erschienenen Arbeit hat B. Gr über (140) zur Frage 
des Wesens der Verbreitung und Bekämpfung der Meningokokken-Menin- 
gitis eine Stellung genommen, die in manchen Punkten von den 
bisherigen Anschauungen abweichen dürfte. Er vertritt mit Georg Mayer 
zusammen auf Grund eigener Untersuchungen, sowie auf Grund der 
Untersuchungsbefunde von Kutscher, Hübener, Schumacher, Au- 
mann, Mayer, Waldmann und Fürst, die bei 1 bis 2% aller unter¬ 
suchten gesunden Personen den Weichselbaumschen Meningococcus 
als harmlosen Bewohner der Rachenhöhle feststellen, den Standpunkt, 
daß der „Meningococcus in der Rachenschleimhaut ubiquitär 
sei“. Der Meningokokkenträger ist nach seinen Ausführungen nicht anders 
aufzufassen wie der Pneumokokkenträger. Das Suchen nach Meningo¬ 
kokkenträgern erübrigt sich nach seiner Ansicht, weil es mehr Zeit er¬ 
fordert als, nach neuerer Anschauung, die Inkubationszeit der Krankheit 
beträgt, mühselig und teuer ist und doch nicht alle Kokkenträger zum 
Nachweis bringt; dazu kommt, daß von den Kokkenträgern nur selten 
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Leute erkranken, die Entkeimung sehr schwierig ist und doch nicht zum 
Ziele führt, da auch die unerkannten Kokkenträger natürlich zur Ver¬ 
breitung der Krankheit beitragen. Er hält bei Auftreten von Meningitis¬ 
fällen die gründliche Scheuerung der Räume und Möbel für empfehlens¬ 
wert, alle weitergehenden Desinfektions- und Absperrungsmaßregeln für 
ebensowenig nötig, wie bei Auftreten einiger Fälle von kroupöser Pneu¬ 
monie. Aus dem gleichen Gedankengange möchte er auch die für epide¬ 
mische Genickstarre als Ersatz in Vorschlag gebrachte Bezeichnung „über¬ 
tragbare Genickstarre“ durch Meningitis meningoeoccica ersetzt wissen, 
da die Krankheit weder im üblichen Sinne übertragbar ist, noch auch die 
Genickstarre das Hauptsymptom der Krankheit darstellt. Wir können 
uns den Ausführungen Grubers nicht in vollem Umfange anschließen. 
Zugegeben muß werden, daß Meningokokken in einem kleinen Prozent¬ 
satz auch bei gesunden Personen, die nicht nachweisbar mit Genickstarre¬ 
patienten in Berührung gekommen sind, Vorkommen können — anders 
ließen sich ja auch die sporadischen Fälle von Genickstarre kaum er¬ 
klären — aber durch diesen Befund erhält die Bezeichnung des Meningo- 
coecus als ubiquitär auf der Rachenschleimhaut doch keine volle Be¬ 
rechtigung, und ebensowenig dürfte den von Grub er in Konsequenz aus 
dieser Voraussetzung gezogenen Schlußfolgerungen für die hygienische 
Bekämpfung der Meningitisverbreitung beigepflichtet werden, über die 
Dauer der Inkubationszeit sind die Ansichten der Autoren geteilt. Es 
kommen zweifellos lange Inkubationszeiten gar nicht selten vor. Ein 
klassischer Fall ist von Bochalli (124) aus Davos beschrieben, mit mindestens 
17tägiger Inkubationszeit; auch Bruns berichtet nach den Angaben des 
gleichen Autors über einen Fall, der aus einem verseuchten Orte in eine 
völlig genickstarrefreie Gegend kam und dort als erster nach 4 x / 2 Monaten 
an Genickstarre erkrankte, und über einen zweiten Fall bei einem acht¬ 
jährigen Mädchen, bei dem zwischen dem ersten Kokkennachweis und 
dem Ausbruch der Erkrankung 16 Tage lagen. Des weiteren darf der 
Umstand, daß man nicht mit Sicherheit bei einer Untersuchung alle 
Meningokokkenträger faßt, und daß die Entkeimung derselben schwierig 
ist, nicht Veranlassung geben, die bisherigen Maßregeln fallen zu lassen. 
Sonst könnte man dieselbe Forderung auch für die Typhusbazillenträger auf¬ 
stellen; denn wer möchte behaupten, daß man bei einer größeren Gruppen¬ 
untersuchung alle Typhusbazillenträger findet oder die Entkeimung der 
Typhusbazillenträger für eine leichte Aufgabe erklären ? 18 

1 Klinger und Fourmann (138) vertreten auf Grund ihrer Erfahrungen 
denselben Standpunkt wie Gruber und Mayer 

2 K irchner (130) hält schon der Kosten wegen eine Isolierung der Meningo¬ 
kokkenträger bis zum Verschwinden der Kokken für ausgeschlossen. # 
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Sie Erkrankungen und Sterbefälle an Typhus, 
während der Zeit vom 1. August 1913 bis einschließlich 31. Joli 
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a = Erkrankungen und Sterbefälle in der Zeit vom 1. August 1913 bis einschließlich 
b = i) >» it »> u it ii 1. August 1914 „ „ 

Vom Januar 1914 ab bedeuten die hochgestellten Zahlen die Erkrankungen bzv. 
nebenstehenden Zahlen nicht enthalten. 

Für die Festung und Stadt Cöln gewannen in den verflossenen Kriegs¬ 
monaten von den genannten Seuchen, die zum Auftreten von Dauer¬ 
ausscheidern Veranlassung geben können, nur der Typhus, die Menin¬ 
gitis, sowie die Diphtherie eine gewisse Bedeutung. 

Im Anfang des Krieges, im September und Oktober 1914, kamen 
zwar in den hiesigen Lazaretten auch einige bazilläre Ruhrfälle vor. 

Die Patienten wurden uns krank aus dem Felde eingeliefert. Bei einer 
bemerkenswerten Anzahl derselben konnten trotz noch bestehender klini¬ 
scher Ruhrerscheinungen spezifische Bazillen nicht mehr gefunden werden; 
in einem kleinen Prozentsatz der Erkrankungen gelang der Nachweis, aber 
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Genickstarre, Diphtherie und Ruhr in Cöln 
kl 1914 and 1. August 1914 bis einschließlich 31. Juli 1915. 
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31. Juli 1914. 

31. Juli 1915. 

Sterbefälle der eingemeindeten Vororte Mülheim und Merheim rrh. und sind in den da- 


es wurde ebensowenig chronische Ruhrbazillendauerausscheidung wie Weiter¬ 
übertragung auf Gesunde nachgewiesen. 

Die Anzahl der Abdominaltyphen in Cöln war in den verflossenen 
Monaten unter der Zivilbevölkerung von der in früheren Jahren nicht 
wesentlich verschieden. Die Gesamtzahl der Typhusfälle steigt statistisch 
dadurch, daß uns anfangs eine größere Anzahl Typhuskranker aus dem 
Felde zugeschickt wurde, und daß später ein besonderes Lazarett für 
Typhusbazillenausscheider hier eingerichtet wurde. 1 

Die Seuchenlazarettabteilung des VIII. Armeekorps, Cöln war bisher 

1 Siehe Krankheitsstatistik der Stadt Cöln vom 1. VIII. 1913 bis 31. VII. 1915. 
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im ganzen mit 539 Typhusrekonvaleszenten, die uns zum größten Teile 
aus dem Felde, zum geringsten Teile aus der Garnison selbst zugeschickt 
wurden, belegt. Darunter konnten wir durch bakteriologische Unter¬ 
suchungen 110 Typhusbazillenausscheider feststellen und zwar 47 Stuhl¬ 
bazillenausscheider, 54 Urinbazillenausscheider und 9 Urin- und Stuhl- 
bazillenausscheider. 

Eine größere Zahl von Bazillenausscheidern als wie in einem Kriegs¬ 
seuchenlazarett dürfte wohl kaum irgendwo Zusammenkommen, und die 
willigen und an militärische Zucht gewöhnten Patienten und das zuver¬ 
lässige Sanitätspersonal erleichterten die Behandlung und Beobachtung. 

Die Entlassung von Bazillenausscheidern zur Truppe wäre wegen 
der von ihnen drohenden unübersehbaren Gefahren unverantwortlich, 
auch wenn die betreffenden Personen im übrigen körperlich vollständig 
felddienstfähig sein sollten. Sie als garnison- oder arbeitsverwendungs¬ 
fähig zu ihrem Ersatztruppenteil zu schicken, erscheint aus den gleichen 
Gründen ausgeschlossen. Eine Entlassung bazillenausscheidender Militär¬ 
personen in die Heimat, etwa als zeitig dienstuntauglich, erschien eben¬ 
falls untunlich, solange nicht die Frage der Dienstbeschädigung, Ent¬ 
schädigung usw. prinzipiell geregelt ist. Die Aussicht auf eine baldige 
spontane Ausheilung der Typhusbazillenausscheider ist recht gering und 
bei dem lebhaften Zugang in den ersten Kriegsmonaten war eine Über¬ 
füllung der zur Verfügung stehenden Räume mit ziemlicher Sicherheit 
zu erwarten. Alle diese Überlegungen drängten dazu, eine erfolgreiche 
Behandlungsart zu versuchen. 

Die bisher in der Literatur bekannt gegebene Behandlung von Typhus¬ 
bazillenträgern erstreckt sich bei den verschiedenen Autoren, wie in 
Friedenszeiten nicht anders zu erwarten war, stets nur auf wenige Fälle; 
die mannigfaltigsten Mittel fanden dabei Anwendung. Da die einzelnen 
Veröffentlichungen in bakteriologischen, klinischen, chirurgischen, sero¬ 
logischen und chemischen Zeitschriften zerstreut zum Abdrucke gelangt 
sind, eine zusammenfassende übersieht für jeden, der sich mit der Behand¬ 
lung von Typhusbazillenträgern befassen will, aber von grundlegendem 
Nutzen sein dürfte, so seien die angewandten Verfahren in alphabetisch- 
zeitlicher Reihenfolge hier wiedergegeben. 

1. Bakteriologisch-serologische Behandlung. 

Die bakteriologisch-serologische Behandlung verfolgt offenbar den 
Zweck, entweder durch Einbringen von gutartig, günstig wirkenden, nicht 
krankmachenden Keimen in den Darmkanal des Bazillenträgers die dort 
vorhandenen Typhusbazillen zu schädigen, bzw. zu unterdrücken oder 
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durch Einimpfung abgetöteter Typhusbazillen, Typhusbazillenextrakt und 
Typhusimmunserum eine aktive, passive bzw. gemischte Immunität des 
Trägers zu erzielen und dadurch ein Aufhören der Bazillenausscheidung 
zu erwirken. 

Wir wissen durch die Untersuchungen von Förster, Kayser, Dri- 
galski (36) und von vielen anderen Autoren, daß bei der Typhusbazillen¬ 
dauerausscheidung durch den Darm fast stets die Gallenblase und die 
Gallengänge (?) (vgl. S. 475) den Herd der Typhusbazillenvermehrung 
darstellen. Die Bazillen werden mit der Galle schubweise in den Darm 
entleert, dem Darminhalt beigemengt und gelangen mit diesem zur Aus¬ 
scheidung. Ob dabei noch eine Vermehrung der Typhusbazillen im Darm 
stattfindet, ist ziemlich belanglos; sicher ist, daß vollvirulente Typhus¬ 
bazillen, und zwar nicht selten in größerer Zahl, in den Fäkalien der 
Bazillenausscheider sich vorfinden. Ihre volle Lebenskraft beweist, daß 
sie imstande sind, den Konkurrenzkampf mit den natürlichen, boden¬ 
ständigen Darmbakterien zu bestehen. 

Bei der Autopsie einer Typhusleiche sowohl wie bei der Autopsie 
eines Typhusbazillenausscheiders findet man, wenn überhaupt, die Typhus¬ 
bazillen reichlich in der Galle und in dem Duodenum, und von dort den 
Darm abwärts in ständig abnehmender Zahl. Aus diesem oft erhobenen 
Befunde schließen eine Reihe von Autoren, daß keine Vermehrung im 
menschlichen Darme stattfinden könnte, sondern daß nur eine Einschwem¬ 
mung mit der Galle in das Duodenum und von dort aus eine Verdünnung 
durch den hinzutretenden Speisebrei oder auch eine übervvucherung durch 
die Darmbakterien einträte. Ich halte die Ablehnung der Vermehrung, 
soweit das Duodenum und obere Ileum in Betracht kommen, für unbe¬ 
gründet. Hailer und Ungermann (50) haben durch Verfüttern von 
Typhusbazillen an gesunde Ziegen dargetan, daß die Typhusbazillen gegen 
die natürlichen Schutz- und Abwehrkräfte des Ziegendarmes nicht auf- 
zukommen vermögen und absterben. Daß die Vernichtung der Typhus¬ 
bazillen hierbei nur durch die Tätigkeit der normalen Darmbakterien 
erfolgt, konnte ich dadurch beweisen, daß ich durch Fütterung einer keim¬ 
freien Ziege mit Typhusbazillen diese im Ziegendarm zur dauernden An¬ 
siedlung brachte. Die dann auftretende massenhafte Typhusbazillenver¬ 
mehrung im Ziegendarm und Ausscheidung derselben mit den Fäzes ver¬ 
schwand, als dem Tiere natürlich keimhaltiges Rauhfutter gereicht wurde, 
während bis dahin die Ernährung in keimfreier Milch und keimfreiem 
Haferschleim bestanden hatte. Der Konkurrenzkampf der normalen Darrn- 
bakterien kann die Vermehrung von Typhusbazillen im Duodenum und 
oberen Ileum nicht verhindern, weil diese Darmteile praktisch keimfrei 
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sind. Erst in den unteren Partien des Ileums tritt Coli in zunehmender 
Menge auf. Es ist demnach auch bei Bazillenausscheidern durchaus mög¬ 
lich und wahrscheinlich, daß eine Vermehrung der Typhusbazillen in den 
oberen Darmpartien stattfindet. Diese Annahme ist wichtig, weil sie eine 
medikamentöse Behandlung der Bazillenträger insofern in günstigerem 
Lichte erscheinen läßt, als man diese Darmpartien mit wirksamen Medi¬ 
kamenten sicherlich erreichen kann, während die medikamentöse Beein¬ 
flussung des Galleninhaltes und der Gallengänge mindestens auf große 
Schwierigkeiten stößt. 

Daß gewisse lösliche, per os verabfolgte Medikamente in wirksamer 
Form in die Gallenblase gelangen, kann als sichergestellt betrachtet werden: 
Chloroform, Thymol, Salizylsäure und eine Reihe anderer bakterizid wir¬ 
kender Substanzen werden mit der Galle ausgeschieden, aber nicht nur 
das, auch korpuskulare, in den Körperflüssigkeiten unlösliche Elemente 
können vom Darm aus in die Galle gelangen. 

Goldmann (126) weist nach, daß mit der Nahrung gereichte Tier¬ 
kohle bei cholezystostomierten Patienten aus dem Gallendrainrohr aus¬ 
fließt. Dem Einwande, daß es sich hier um unnatürliche Verhältnisse 
handele, daß insbesondere der natürliche Druck in der Gallenblase auf¬ 
gehoben sei, und vielleicht dadurch eine antiperistaltische und rücklaufende 
Bewegung in den Gallenausführungsgängen stattfände, konnte ich dadurch 
begegnen, daß ich einem Patienten (56), der sich wegen chronischer Para¬ 
typhusbazillenausscheidung zur Cholezystektomie entschlossen hatte, am 
Tage vor der Operation 2 stündlich je 1 g Tierkohle verabreichte und in 
der Galle der herausgenommenen Gallenblase die Tierkohle nachweisen 
konnte. Der Nachweis ist allerdings mit einigen Schwierigkeiten verknüpft; 
er gelingt direkt mikroskopisch wohl kaum; aber wenn man die Gallen¬ 
flüssigkeit mit Königswasser oder Antiformin zerstört und nach Zusatz 
von Alkohol zentrifugiert, so ist im Sediment mikroskopisch deutlich Tier¬ 
kohle nachweisbar. Die Frage, ob korpuskulare Teile aus dem Darmrohr 
in die Galle gelangen können, deckt sich bis zu einem gewissen Grade 
mit der Frage, ob Typhusbazillen vom Darme aus in die Gallenblase ein¬ 
wandern können. 

Prigge (1. c.) hält die Annahme für wohl berechtigt, „daß die In¬ 
fektion der Gallenwege nicht vom Darm aus erfolgt, und daß der massen¬ 
hafte Befund von Typhusbazillen im oberen Dünndarm nicht die Ursache, 
sondern die Folge der Ansiedlung von Typhusbazillen in der Gallenblase 
ist“. Für die Berechtigung dieser Annahme führt er ins Feld, daß die 
Typhusgeschwüre ihren Hauptsitz in den unteren Teilen des Dünndarmes 
haben, daß aus ihnen Typhusbazillen im allgemeinen nur schwer zu züchten 
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sind, und darum wahrscheinlich sei, daß die Ansiedlung von Typhusbazillen 
im Duodenum auf ein Aufwärtswandern aus unteren Darmabschnitten 
zurückzuführen sei; gegen ein Eindringen der Typhusbazillen in die Gallen¬ 
wege vom Darm aus spräche ferner, daß der Gallengang gegen das Duo¬ 
denum durch eine Ringmuskulatur verschlossen ist, die nur dem Über¬ 
druck der Galle nachgibt. Mir erscheint eine Ansiedlung von Typhusbazillen 
in dem gallenreichen Duodenalinhalt schon zu Beginn der Typhusinfektion 
durchaus denkbar 1 ; denn die Typhusbazillen finden hier günstige Lebens¬ 
bedingungen und haben keinen Konkurrenzkampf mit normalen Darm¬ 
bakterien zu bestehen. Nimmt man hinzu, daß Kohle und, wie die vielen 
Coli-Cholezystiditen beweisen, auch Bacterium coli sehr wohl in die Gallen¬ 
blase einwandem kann, so erscheint die Möglichkeit der Einwanderung 
von Typhusbazillen auf direktem Wege durchaus naheliegend. 

Soweit das Hingelangen gelöster und korpuskularer Medikamente an 
den Ort der Typhusbazillenvermehrung in Betracht kommt, sind die Be¬ 
dingungen für eine interne Behandlung der Typhusbazillenausscheider und 
-träger demnach durchaus erfüllt. Welche Erfolge sind bisher erzielt worden ? 

Lentz (69) sah bei medikamentöser Eingabe von Bierhefe bei Typhus¬ 
bazillenträgern keinen Erfolg. 

Liefmann (71) behandelte zwei Typhusbazillenträgerinnen (Stuhl¬ 
ausscheider) mit Yoghurt der Gesellschaft Le-Ferment in Paris. Von 
diesen beiden Bazillenträgerinnen war die erste bei drei vorangehenden 
Stuhluntersuchungen, die zweite bei zwei von drei vorangehenden Stuhl¬ 
untersuchungen positiv gefunden worden. Er gab täglich 1 / 3 bis 2 /s 1 der 
genannten Sauermilch mehrere Monate lang und legte Wert darauf, bei 
den überdies noch gereichten Nahrungsmitteln zur Verhinderung von 
Darmfäulnis Eiweiß nach Möglichkeit zu vermeiden. Eine Woche nach 
Beginn der Kur fiel bei beiden Patientinnen die bakteriologische Stuhl¬ 
untersuchung auf Typhusbazillen negativ aus. Eine zweite Untersuchung, 
die eine Woche später gemacht wurde, war ebenfalls negativ; jedoch 7 Wochen 
nach Beginn der Behandlung wurden bei einer der Patientinnen einmal 
Typhusbazillen im Stuhl gefunden; 11 Wochen nach Beginn der Kur wurden 
bei weiteren bakteriologischen Stuhluntersuchungen Typhusbazillen im Stuhl 
vermißt. Im ganzen wurden acht Stuhluntersuchungen vorgenommen. 

Liefmann warnt davor, zu hohe Ansprüche an die Yoghurtbehand¬ 
lung zu stellen; „auf alle Fälle ist es nur ein symptomatisches Mittel, 
das vielleicht sich dazu eignet, die Ausscheidung von Typhuskeimen aus 
dem Darm h erabzumindern, aber nicht imstande ist, sie in ihren Schlupf- 

1 Regelrechte Ty-Darmgeschwüre sind schon aus histologischen Gründen im 
Duodenum undenkbar. 
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winkeln im Körper zu vernichten. Die Ausscheidung der Keime ist ja 
aber schließlich das einzige unangenehme Symptom 1 , das wir bei den 
Bazillenträgern bekämpfen müssen. Ob nach dem Aussetzen des Mittels 
die Bazillen sofort wieder in der früheren Menge im Stuhl erscheinen, 
oder ob die Vorgänge im Darm für längere Zeit so verändert sind, daß 
die Typhuskeime geschädigt und in nur verminderter Zahl nachweisbar 
werden, wird von Wichtigkeit für die Anwendung des Mittels sein. Aber 
auch im ersten Falle, wenn sein Nutzen nur ein ganz unmittelbarer sein 
sollte, wird es bei Typhusrekonvaleszenten, die noch Bazillen beherbergen, 
Erfolg haben können, da ja nur ein kleiner Teil von ihnen zu eigentlichen 
Dauerausscheidern wird. Die regelmäßige Verwendung des Yoghurt nach 
überstandenem Typhus würde dann vom hygienischen Standpunkte durch¬ 
aus anzuraten sein.“ 

Cummius, Fawcus und Kennedy (16) gaben per os Kulturen 
von Bacillus bulgaricus, um die Typhusbazillenausscheidung in den 
Fäzes zu vernichten. Die Behandlung versagte. 

Auch nach Prigges Angaben (86) wurden Yoghurttabletten bei 
Typhusbazillenträgern auf den verschiedenen Typhusbekämpfungsstationen 
im Südwesten des Deutschen Reiches nur mit vorübergehendem oder ohne 
Erfolg in Anwendung gebracht. 

Pribram (84) behandelte eine Stuhlparatyphusbazillenausscheiderin 
ebenfalls ohne Erfolg mit Yoghurt. 

Die mit dem Stuhl der Typhusbazillenträger zur Ausscheidung ge¬ 
langenden Typhusbazillen stehen im Darmkanal und in den Gallenwegen 
außerhalb des Körpersäftestromes. Eine Einwirkung von Serumantikörpern 
kann daher nur insoweit stattfinden, als diese mit der Galle oder dem 
Darmsaft zur Ausscheidung gelangen. In der normalen Galle kommen, 
wie ich durch zahlreiche Untersuchungen feststellen konnte, Antikörper 
gegen Typhusbazillen nicht vor. Ebenso ist durch umfangreiche chemische 
Untersuchungen von anderer Seite gezeigt, daß normalerweise auch Eiweiß 
in der Gallenflüssigkeit fehlt, und da Antikörper an Eiweiß gebunden 
sind, decken sich insofern die Resultate beider Untersuchungen. 

Sobald Entzündungszustände in der Gallenblase oder in den Gallen¬ 
gangsystemen sieh einstellen, findet eine Eiweißausscheidung in die Galle 
statt, und es ist naheliegend, daß beim Vorhandensein von Antikörpern 
im Blutserum auch das entzündlich ausgeschiedene Eiweiß Antikörper 
enthält. Ich konnte bisher bei zwei cholezystektomierten Paratyphus¬ 
bazillenträgern (Nr. 55 und 56, vgl. S. 69 u. 67) das Vorhandensein von Typhus- 

1 Kann doch wohl nur mit Rücksicht auf die Umgehung gemeint s*in; der 
Träger seil,st ist dauernd gefährdet. 
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agglutininen nachweisen und zwar bis zu einer Höchstverdünnung von 
1:800 in dem einen, in dem anderen Falle von 1:500. Die Blutserum¬ 
agglutination der gleichen Patienten betrug zur selben Zeit 1000 und 600. 
Es ist bis zu einem gewissen Grade überraschend, daß bei einem so ver¬ 
hältnismäßig hohen Agglutiningehalt der Galle, mit dem ja offenbar der 
Gehalt an anderen, z. B. bakteriziden Antikörpern parallel laufen muß, 
sich die auslösenden Bakterien in so großer Zahl zu halten vermögen; denn 
in beiden Fällen enthielt die Galle massenhaft Paratyphusbazillen. Man 
kann es sich nur durch eine relative Serumfestigkeit der wuchernden 
Bazillenstämme erklären, ein Gedanke, dem Friedberger (39) bereits 
auf dem VII. Mikrobiologentag in Berlin Ausdruck verlieh. Einen Beweis für 
diese Friedbergersche Hypothese finde ich in der Literatur nicht erbracht. 

Bei dem zweiten von mir untersuchten Falle mit einer Gallenaggluti¬ 
nation von 1:800 — in dem ersten Falle war leider der Gallenstamm 
nicht aufgehoben worden — konnte ich wenigstens den Agglutininen 
gegenüber eine gewisse Serumfestigkeit insofern feststellen, als der eigene 
Stamm nur 1:200 agglutiniert wurde. Über den Antikörpergehalt des 
Darmsaftes bei Typhusbazillenträgern liegen, soweit mir bekannt, keine 
Erfahrungen vor; doch sollte man das gleiche wie bei der Galle voraus¬ 
setzen, da ja mit dem Darmsaft Eiweißkörper ausgeschieden werden, und 
außerdem die Galle beigemengt wird. 

Ähnliche Verhältnisse wie für die Typhusbazillen in Galle und Darm 
bei Ausscheidern müssen auch für die mit dem Harn ausgeschiedenen 
Typhusbazillen vorliegen. Für die Entstehung der Typhusbazillurie muß 
m. E. eine Schädigung des Nierenparenchyms durch die Typhusbazillen 
selbst (Herdbildung) oder durch ihre Toxine (parenchymatöse Entzündung) 
und ein Einwandem von Typhusbazillen aus der veränderten Nieren*- 
Substanz in den Harn vorausgesetzt werden, denn die gesunde Niere ist 
nach den überzeugenden Versuchen von Rolly (93), Sato (94) und Streng 
(162 und 117) für Bakterien undurchlässig. 

Prigge nimmt allerdings an, daß die vorübergehende, oft nur einen 
Tag anhaltende Typhusbazillenausscheidung mit dem Urin dadurch zu¬ 
stande kommt, daß die Typhusbazillen die unveränderte Niere passieren; 
ein Beweis für die Richtigkeit dieser Anschauung ist nicht erbracht. Ebenso¬ 
wenig kann ich mich der Anschauung anschließen, „daß eine über die Ge¬ 
nesung sich fortsetzende Ausscheidung von Typhusbazillen nur bei solchen 
Kranken zu erwarten ist, in deren Niere Herde zurückgeblieben sind, die 
immer wieder von neuem Typhusbazillen entstehen lassen, welche von 
dem abfließenden Harnstrome mit fortgeschwemmt werden“. Es ist nicht 
einzusehen, warum nicht eine Ansiedlung von Typhusbazillen in den ab- 

ZeitAchr. f. Hygiene. LXXXI 30 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



466 


E. Küster und Günzler: 


Digitized by 


leitenden Harnwegen ebensogut erfolgen soll, wie etwa eine Ansiedlung 
von Gonokokken. Im Gegenteil, bei den Urinbazillendauerausscheidern, 
die im Harn keine Eiweißreaktion, auch nicht mit den empfindlichsten 
Methoden (Spiegler-Jolles), ergeben, bei denen man trotz regelmäßiger 
Untersuchung auch keine Zylinder findet — deren regelmäßiges Vor¬ 
handensein von Streng (102) allerdings behauptet wird — muß man 
notgedrungen sogar eine reaktionslose Ansiedlung annehmen. Dafür spricht 
auch, daß gar nicht selten bei diesen eiweißfreien Urintyphusbazillen¬ 
ausscheidern sich im Verlaufe von Wochen und Monaten allmählich 
schwerere Entzündungserscheinungen der ableitenden Harnwege und 
schließlich auch Nierenentzündungen einstellen, obwohl kein Rezidiv 
eintrat, wiederholte Untersuchungen des Blutes das Freisein von Typhus- 
bazillen erkennen lassen, und eine Neuinfektion der Niere von dorther Dicht 
wahrscheinlich ist. Der Anfang der Typhusbazillurie ist also in 
jedem Falle eine Nierenschädigung. 

Die ausgebildete Nierenbazillurie ist nach unseren Erfahrungen 
vornehmlich eine Typhusbazilleninfektion der ableitenden Harnwege. Der 
Harn ist in vielen Fällen bis auf die vorhandenen Typhusbazillen frei von 
pathogenen Beimengungen. Sie endet mit einer glatten Ausheilung oder 
führt durch Aszendieren des Prozesses zu einer Nierenentzündung. Ein 
Ansteigen der Widalreaktion im Blute habe ich bei unkomplizierten, 
nicht fiebernden Urintyphusbazillenausscheidern nicht beobachtet. Bei 
fiebernden Ausscheidern tritt es zuweilen auf, doch läßt sich hier mit 
Sicherheit nicht ausschließen, ob nicht ein leicht verlaufendes Ty- 
Rezidiv die Ursache dafür abgab. Die Untersuchung des Harnes 
bei den Urintyphusbazillenausscheidern auf Typhusagglutinine ergab uns 
im allgemeinen ein negatives Resultat, doch finden wir in einigen Fällen, 
bei denen die Bazillurie von Albuminurie begleitet war, eine Typhus¬ 
agglutination bis 1: 20 +. 

Daß keine höheren Werte gefunden werden, darf nicht wundernehmen, 
wenn man berücksichtigt, wie stark das ausgeschiedene Agglutinin in dem 
Harn verdünnt werden muß, wenn der Eiweißgehalt nur l 0 /«, erreicht. 

Das Blut der Urinbazillendauerausscheider ist, wie zahlreiche eigens 
dahingehende Untersuchungen bei den Patienten unseres Seuchenlazaretts 
ergaben, frei von Typhusbazillen, und auch die Widalreaktion erreicht 
keinen höheren Wert, als bei Bazillenträgern im allgemeinen. Eine Be¬ 
ziehung zwischen Bazillurie und Bazillämie ist bei Dauerausscheidern 
sicherlich nicht vorhanden. 1 

1 Übrigens sind Typhusagglutinine bei sicheren Tvphusbazillenansscht idem 
auch durchaus nicht in allen Fällen vorhanden. Unter 50 aufs Geratewohl aus- 
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ln den ableitenden Harnwegen sind die Typhusbazillen außerhalb des 
Körpersäftestromes und daher auch kaum gefährdet durch die Einwirkung 
von Serumantikörpern. Der Herd der Bazillurie, d. h. die Vermehrungsstätte 
der mit dem Harn zur Ausscheidung gelangenden Typhusbazillen liegt, wie 
aus dem Gesagten ersichtlich, entweder in den Nieren selbst oder in den ab¬ 
leitenden Harnwegen. Sind die Nieren der Sitz der Vermehrung, so kann 
eine spezifische Immunisierung die Herde zur Abheilung und die Bazillenaus¬ 
scheidung zum Aufhören bringen. Findet die Vermehrung nur in den ableiten¬ 
den Harnwegen statt, so stehen die Typhusbazillen hier außerhalb des Körper¬ 
säftestromes und können bei der spezifischen Immunisierung nur insofern 
von den Antikörpern erreicht, bzw. vernichtet werden, als mit dem Ham 
Antikörper zur Ausscheidung gelangen. 

Irwin und Houston (59) (zitiert nach Prigge) behandelten einen 
7jährigen Typhusbazillenharnausscheider mit Typhusvakzine und konnten 
nach vier Einspritzungen, die sich über einen Zeitraum von x / 4 Jahr er¬ 
streckten, ein Verschwinden der Bazillen aus dem Harn beobachten. 

Houston und Thomas (57) versuchten bei weiteren Fällen ein 
Verschwinden der Typhusbazillenausscheidung zu erzielen, doch konnten 
sie einen Erfolg nicht feststellen. 

Brem und Watson (6) behandelten ein 4 1 / 2 jähriges Kind, welches 
im Urin seit langer Zeit Typhusbazillen ausschied, mit neun Einspritzungen 
autogener Vakzine. Die Menge der injizierten Bakterien steigerten sie 
bei den Einspritzungen von 25 auf 150000000 Bazillen. Nach der neunten 
Injektion verschwanden die Typhusbazillen, nachdem die Bazillurie 6 Mo¬ 
nate angehalten hatte. 

Urintyphusbazillendauerausscheidung ist bei Kindern außerordentlich 
selten; da eine allenfalls auf tretende Typhusbazillurie bei ihnen gewöhnlich 
ohne Behandlung rasch verschwindet, so wird die Beweiskraft dieses Falles 
mit Recht angezweifelt. Die Wahrscheinlichkeit, daß tatsächlich die Be¬ 
handlung das Verschwinden der Typhusbazillen in dem Urin verursacht 
hätte, könnte m. E. nur in dem seitherigen langen Bestehen der Krank¬ 
heit erblickt werden. 

gesuchten Patienten des Festungslazaretts 14 fanden sich 6 Stuhlbazillenausscheider, 
14 Urinbazillenausscheider ohne Typhusagglutinine im Blut. Bei Verdacht auf 
Vorhandensein von Typhusbazillenträgern beginnt man seine Untersuchungen ge¬ 
wöhnlich damit, daß man bei allen verdächtigen Personen eine Reaktion auf Typhus¬ 
agglutinine ansetzt und bei den Personen mit Typliusagglutination dann Stuhl und 
Urin auf Typhusbazillen untersucht. Nach dem Gesagten schützt dieses Vorgehen 
vorlrrtümem nicht, und es bleibt daher nichts anderes übrig, als bei allen verdächtigen 
Personen auch bei negativer Widalreaktion Stuhl und Urin auf Bazillenausscheidung 
zu prüfen. 

30 * 
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Mc Weeney (113) behandelte eine Urinbazillenträgerin, die vor sechs 
Jahren Typhus überstanden hatte und z. Z. die Erscheinungen einer eitrigen 
Nierenentzündung bot, ohne Erfolg mit einer Vakzine, die aus ihrem eigenen 
Stamm gezüchtet war. 

Stone (101) berichtet von der Behandlung eines Stuhltyphusbazillen¬ 
trägers mit autogener Vakzine. In drei Monaten erhielt der Patient 14 Imp¬ 
fungen mit Dosen steigend von 110 bis 510000000 Typhusbazillen. Die 
Bazillenausscheidung im Stuhl verschwand nach neun Impfungen. Dann 
wurden nochmals fünf Injektionen bis zu 1000000000 Bazillen gegeben, 
und dauerndes Freisein von Typhusbazillenausscheidung beobachtet. Auch 
ein Fall von Typhusbazillurie wurde von Stone (1. c.) durch Einimpfung 
von autogener Typhusvakzine geheilt. 

Currie und Keon (17) behandelten 2 Monate lang einen Bazillen¬ 
träger mit 10 Injektionen autogener Vakzine, steigend von 25—1500 Mil¬ 
lionen Bazillen. Nach neun Behandlungen war der Stuhl negativ und 
blieb es auch während einer Beobachtung, die sich über weitere 3 1 /* Mo¬ 
nate erstreckte. 

Im Gegensatz zu den bisher genannten Autoren erklären Cummius, 
Fawcus und Kennedy (16) die alleinige Vakzinebehandlung auf Grund 
ihrer Versuche für wirkungslos und wollen sie mit Röntgenbehandlung 
und Diureticis kombiniert wissen. 

Meader (128) will eine Typhusbazillenträgerin, die vor 30 Jahren 
Typhus durchgemacht hatte und seit dieser Zeit andauernd an Verdauungs¬ 
störungen litt, sowie Milzvergrößerung aufwies, durch typische Vakzine¬ 
behandlung in 2 Monaten geheilt haben. 

Während die ausländischen Autoren immerhin zum größten Teil er¬ 
folgreiche Vakzinierungen durchgeführt zu haben glauben, konnten Uhlen- 
huth und Messersehmidt (109) durch aktive Immunisierung mit Typhus¬ 
bazillen bei drei Typhusbazillenträgern keinerlei Erfolg feststellen und auch 
bei einer aktiv-passiven Immunisierung nur ein zweifelhaftes Resultat er¬ 
zielen. 

Auch zu dem Vortrag von Kraus auf der siebenten Tagung der 
Freien Mikrobiologischen Vereinigung, Berlin, über Resultate mit Typhus- 
serum teilt Uhlenhutli mit, daß er mit der spezifischen Immunisierung 
weder bei tierischen noch bei menschlichen Bazillenträgern Erfolge erzielt 
hat. Er gab bei Kaninchen, die durch direkte Impfung in die Gallen¬ 
blase zu Typhusbazillenträgern gemacht waren, bis zu 75 ccm Immun¬ 
serum in mehreren Injektionen. Die Bazillenausscheidung verschwand 
nicht; ebensowenig vermochte die intravenöse Serumanwendung die Ba- 
zillenansiedlung nach erfolgter Impfung in der Gallenblase zu verhindern. 
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[Also ein gewisser Gegensatz zu den Befunden Petruschkys (82).] Zwei 
Typhusbazillenträgerinnen wurden in der Irrenanstalt Hördt auf Ver¬ 
anlassung Uhlenhuths mit je 20 ccm Typhusserum dreimal subkutan 
behandelt. Eine derselben kam 3 Wochen nach der letzten Injektion zur 
Autopsie. Im Darm, in der Gallenblase, in Niere und Nebenniere fanden 
sich Typhusbazillen. Die Bazillen saßen im Schnittpräparat in der Wand 
der Gallenblase zerstreut. Bei der zweiten Bazillenträgerin und ebenso 
bei zwei weiteren Bazillenträgerinnen, die im ganzen bis zu 100 ccm Typhus¬ 
serum in drei bis vier Injektionen erhielten, blieb der Erfolg ebenfalls aus. 

Die gleichen ungünstigen Erfahrungen machte Hirschbruch (zit. 
129) mit der Serumbchandlung. 

Lentz (69) behandelte ohne jeden Erfolg Typhusbazillenträger mit 
J e z schein Typhusextrakt. 

Lemke (67) immunisierte fünf Dauerausscheider der Irrenanstalt zu 
Bunzlau nach der Methode von» Pfeiffer-Kolle. Der Erfolg war ein 
völlig negativer. Die reichliche Bazillenausscheidung der Patienten blieb 
bestehen. Lemke schließt daraus, daß die Typhusbazillen der Träger 
nicht im Blut oder Gewebe sitzen können, sondern in Sekretionsflüssig¬ 
keiten, „in die ja die Immunstoffe nicht übergehen, zu denen Galle und 
zum Teil auch der Darminhalt gehört“. An einer anderen Stelle der 
gleichen Arbeit bezeichnet er als den wahrscheinlichen Sitz der Typhus¬ 
bazillen bei den Dauerausscheidern den Darmkanal. 

Der Vollständigkeit halber sei erwähnt, daß nach Petruschky (82) 
ein Erfolg gegen Bazillenträgertum durch Impfungen mit Typhusbazillen 
insofern erzielt werden kann, als durch Einimpfung von Typhusbazillen 
bei Typhuskranken im Anfangsstadium verhindert wird, daß dieselben zu 
Typhusbazillenausscheidern werden. 

Zusammenfassend läßt sich von der bakteriologisch-serologischen The¬ 
rapie der Typhusbazillenträger sagen, daß nur einige Autoren in wenigen 
Fällen einen Erfolg vermuten, während ihn alle übrigen, besonders auch 
die deutschen Autoren, vollständig vermissen. Die Anzahl der behandelten 
Fälle und die näheren Angaben genügen nicht, um ein eingehendes Urteil 
zu begründen. Berücksichtigt man, daß, wie oben ausgeführt, Typhus- 
agglutinine und damit auch die übrigen Serumantikörper an den Ort der 
Typhusbazillenausscheidung gelangen können, so darf man die wenigen 
günstigen Erfolge vielleicht insofern bewerten, als man der bakteriolo¬ 
gischen und serologischen Therapie der Typhusbazillenausscheidcr nicht 
jede Aussicht absprechen darf. Jedenfalls sind noch weitere eingehende 
Versuche zur Aufklärung notwendig und wünschenswert. 

Neuerdings veröffentlichten Karell und Lucksch (131) sehr erfolg- 
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reiche Versuche mit Autovakzinierung bei Bazillenträgern. Die Autoren 
hatten zufälligerweise beobachtet, daß bei einem Patienten der Epidemie¬ 
abteilung ihres Krankenhauses, welcher Ruhrbazillenausscheider war, nach 
einer Typhusschutzimpfung, die mit einer stärkeren Fieberreaktion einher¬ 
ging, die Ruhrbazillenausscheidung im Stuhl verschwand. Sie behandelten 
im ganzen 42 Typhus- und Dysenteriestuhlbazillenausscheider, und zwar 
mit homologer Vakzine, ein oder mehrmals, je nachdem der Erfolg gleich 
erreicht wurde oder' vorerst ausblieb. In acht Fällen wurde bei Dy¬ 
senteriebazillenausscheidern nach Injektion von 1 ccm polivalenten Dy¬ 
senterieimpfstoffes ohne jede Temperaturreaktion oder mit geringer Tem- 
peratu^steigerung ein vollständiges sofortiges Aufhören der Bazillen¬ 
ausscheidung erzielt. Ebenso heilten nach einer einmaligen Injektion von 
1 ccm Autovakzine bei einer Fiebersteigerung bis 38,9° drei Typhusbazillen¬ 
stuhlausscheider. In anderen Fällen waren wiederholte Impfungen nötig. 
Im ganzen wurden von 42 hartnäckigen Bazillenausscheidern 35 durch homo¬ 
loge Vakzinierung geheilt. Das Eintreten einer Fieberreaktion war für den 
Erfolg der Therapie ohne Belang. Die Impfung mit heterologen Bazillen 
derselben Art erwies sich als weniger wirksam. Typhusimpfstoff bei Ruhr¬ 
fällen wirkte nicht. 1 

II. Chirurgische und. mechanische Behandlung von 
Typhusbazi llenträgern. 

Nachdem als Hauptvermekrimgsstätte der Typhusbazillen bei den 
Stuhlbazillenausscheidern die Gallenblase erkannt war, lag es nahe, mit 
Hilfe eines chirurgischen Eingriffes an der Gallenblase eine Beseitigung 
der Bazillenausscheidung zu versuchen. Wir finden folgende Fälle in der 
Literatur erwähnt: 

Im Jahre 1907 entschloß sich Dehler (20) zuerst, „einzig zum Versuch 
der Heilung zweier Patientinnen von ihren Typhusbazillen“ (ihrer Typhus¬ 
bazillenausscheidung im Stuhl), ihre Gallenwege operativ zu reinigen. Von 
seiten der Gallenblase lagen sonst absolut keine Krankheitszeichen und 
keine Indikationen zur Operation vor. 

Bei der ersten Patientin wurden am 20. 8. 1906 die Gallenblase breit 
eröffnet und zwei kirschkerngroße Steine entfernt; sofort floß so reichlich 
helle Galle ab, daß die Entfernung der Gallenblase und Hepatikusdrainage 
dem Operateur unnötig und unberechtigt erschien. In dem erweiterten 
Ductus cysticus wurde ein dicker Schlauch eingelegt und aus der Wunde 
in ein Auffanggefäß abgeleitet. Die Heilung verlief ungestört; die Wunde 

1 Unsere eignen bisherigen Ergebnisse mit Immunisierung bei Bazillenaus¬ 
scheidern waren wenig ermutigend und werden später veröffentlicht. 
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wurde möglichst lange offen gehalten und einigemal mit Laminaria 
erweitert. Die abfließende Galle enthielt anfangs Typhus- und Colibazillen, 
4 Tage nach der Operation nur Typhusbazillen in Reinkultur. Vom 14. Tage 
nach der Operation wurden Gallenblase und Ductus cysticus wieder¬ 
holt mit 3°/ 0 iger Borsäure und dann mit 10%iger Höllensteinlösung 
gespült und ausgetrocknet. Vom 21. Tage nach der Operation war die 
ausfließende Galle 4 Wochen lang typhusbazillenfrei, dann traten wieder 
Typhusbazillen auf. Nachdem der Ductus cysticus durch Narbenbildung 
sich geschlossen hatte und der Gallenausfluß nach außen versiegt war, 
erschien das Fistelsekret frei von Typhusbazillen. Ein Gallenabfluß nach 
dem Darm war von Anfang an vorhanden, da die Fäzes stets gallig gefärbt 
waren. Der Urin blieb stets bazillenfrei. Ebenso ergab das Blut einen 
negativen Befund trotz wiederholter Untersuchung. Die Widalsche Reaktion 
war bei der Operation 1:100 gegen Typhus positiv. 

Vom 24. 8. 1906 bis 24. 8. 1907 wurden bei der bakteriologischen 
Untersuchung von 176 Fäzesproben nur am 17. 10. 1906, am 9. 3. 1907 
und am 8. 4. 1907 spärlich Typhusbazillen nachgewiesen, während in den 
letzten Jahren vor der Operation bei jeder Fäzesuntersuchung reichlich 
Typhusbazillen gefunden wurden. Die Patientin erholte sich nach der Ope¬ 
ration zusehends. Sie nahm an Gewicht zu; die seit langem bestehenden 
profusen Diarrhöen mit Schleim- und Blutbeimengungen verschwenden. 
Nach Dehlers Ansicht hat die bakteriologische Kontrolle am Kranken¬ 
bett dieser Patientin gezeigt, daß die entzündliche, veränderte Gallen¬ 
blase eine Aufenthaltsstätte für Typhusbazillen sein kann, und daß auch 
aus den kleinen Gallengängen der Leber Typhusbazillen mit der Galle 
nachgeschoben werden. Das zeitweilige (4 Wochen lange) Verschwinden 
der Typhusbazillen aus der nach außen fließenden Galle erklärt sich 
Dehler aus dem reichlichen Gallenfluß, der eine Stagnierung der Galle 
und Vermehrung bzw. Anreicherung der Typhusbazillen nicht zuließ. 
Dehler hält es für wahrscheinlich, daß auch nach der Operation noch 
immer Typhusbazillen aus den Gallengängen in den Darm ausgespült 
werden, diese aber im Darm durch andere Bakterien überwuchert und 
unschädlich gemacht werden. 

Am 10. 4. 1907 wurde bei einer zweiten Typhusbazillenträgerin zur 
Beseitigung der Bazillenausscheidung die Cholezystostomie vorgenommen. 
Die chirurgische Nachbehandlung war wie bei dem ersten Falle. Die 
Fäzesuntersuchung war vor der Operation vom Januar bis April 1907 in 
20 Proben 16mal positiv, unmittelbar nach der Operation in 28 von 30 
Kotproben negativ. In späteren acht Proben wurden keine Typhusbazillen 
mehr gefunden. Bei den beiden positiven Befunden w r ar, ebenfalls nach 
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Ansicht D.s, eine äußere Verunreinigung nicht ausgeschlossen. Blut und 
Urin waren stets negativ. Die Widalsche Reaktion war am 31. 7., 4 Mo¬ 
nate nach der Operation, 1:100 +, 16 Tage später negativ. 

In einer späteren Veröffentlichung (20) äußert sich D. dahin, daß er 
die Exstirpation der Gallenblase und möglichst lange fortgesetzte Hepa- 
tikusdrainage für das rationellere Verfahren zur Heilung der Typhusbazillen¬ 
ausscheider erachtet, vorausgesetzt, daß der Gesamtzustand des Patienten 
es zuläßt. Den Einwand des Vorkommens von anderweitigen Typhus¬ 
bazillenherden (Milz, Lymphknoten, Knochenmark) hält er wohl für akute 
Typhusfälle, aber nicht für Bazillenträger, Monate nach überstandener 
Krankheit, als zutreffend. (Für die Richtigkeit seiner Angaben sprechen 
die Sektionsbefunde bei Bazillenträgern und das Fehlen von Typhus¬ 
bazillen im strömenden Blute.) Aber wenn auch noch andere Herde vor¬ 
handen wären, würde doch die Beseitigung der Gallenblase auch für diese 
Patienten dauernd eine reichliche Bazillenausscheidung mit den Fäzes ver¬ 
hüten. 

Ein dritter Dauerausscheider wurde von Dehler wegen akuten 
Gallenblasenempyems am 23. 5. 1907 operiert. 

Die Gallenblase erwies sich bei der Operation am Fundus perforiert, 
und mit Rücksicht auf die Gefahr der Peritonitis wurde lediglich der große 
Abszeß entleert, die erreichbaren Teile der Gallenblasenwand entfernt, tam¬ 
poniert und drainiert. Vom 26. 5. (3 Tage nach der Operation) bis zum 
30. 7. 1907 waren fast alle Untersuchungen (Fäzesproben) typhusbazillen- 
haltig, da die Galle spärlich und nur w r enige Tage nach außen abfloß. 
Bei weiteren bakteriologischen Nachuntersuchungen fanden sich im Jahre 
1907 in 36, 1908 in 63, 1909 in 34 und 1910 in 33 Fäzesproben keine 
Typhusbazillcn mehr. 

Bei einer vierten Typhusbazillenträgerin wurde am 4. 5. 1910 die 
Gallenblasenexstirpation vorgenommen, und mit Hepatikusdrainage die ge¬ 
samte Galle nach außen geleitet. Die Galle enthielt reichlich Typhus¬ 
bazillen, während die gallenfreien Fäzes vom 15. Tage nach der Operation 
ab typhusbazillenfrei waren. Nach 5 Wochen wurde der Drain entfernt. 
Aber auch als sich nunmehr die Fäzes allmählich wieder gallig färbten, 
und die Fistel versiegte, blieben weitere 90 Proben negativ, zwei positiv, 
von äußerer Verunreinigung wahrscheinlich herrührend. Seitdem sind die 
Fäzes frei von Typhusbazillcn, und alle Krankheitserscheinungen ver¬ 
schwunden. Dehler hält auf Grund seiner Erfahrungen bei diesen vier 
Fällen einen operativen Eingriff an der Gallenblase im allgemeinen nur 
bei akuten Symptomen für indiziert, aber denkbar und empfehlenswert 
bei Patienten, deren Urin und Blut frei von Typhusbazillen, und deren 
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Stuhlbazülenausscheidung eiae wesentliche Gefahr für die Umgebung dar¬ 
stellt. 

Blumenthal (5) beschreibt fünf Fälle, bei denen wegen Cholezystitis 
operiert, und in der Gallenblase Typhusbazillen festgestellt wurden. Nur 
bei zwei von diesen Fällen wurden nach der Operation bakteriologische 
Stuhluntersuchungen vorgenommen, welche einen Rückschluß auf den 
bakteriologischen Heilerfolg der Operation zulassen. 

Bei Fall I wurde eine Cholezystostomie ausgeführt. Der Ductus 
cysticus und Choledochus waren durchgängig, in der Gallenblase reichlich 
eitrig gefärbte Flüssigkeit, welche Typhusbazillen in Reinkultur enthielt, 
daneben zwei kirschkerngroße Steine. Ein Teil der stark verdickten Gallen¬ 
blasenwand wurde exzidiert, und der Rest der Gallenblasenwand mit dem 
Peritoneum vernäht. Fäzes und Urin der Patientin wurden wiederholt 
auf Typhusbazillen untersucht; alle Untersuchungen fielen negativ aus. 

In dem zweiten hierher gehörigen Falle enthielt die Gallenblase bei 
der Operation nur „eine Spur galliger Flüssigkeit“, daneben 36 bohnen¬ 
große Steine. Der Ductus cysticus war durchgängig. Ein Stück der vorderen 
Gallenblasenwand wird exzidiert, und die Ränder der Gallenblasenwand mit 
dem Peritoneum vernäht; im Gallenblaseninhalt Paratyphus-A-Bazillen in 
Reinkultur. Die gleichen Bazillen wurden aus den Fäzes gezüchtet, wäh¬ 
rend der Urin steril gefunden wurde. Weitere Untersuchungen über das 
bakteriologische Verhalten der Fäzes nach der Operation sind nicht an¬ 
gegeben. Wenn diese beiden Fälle für die Entscheidung der Frage, ob 
die operative Inangriffnahme der Gallenblase bei Typhusbazillenträgern 
zur Heilung führt oder nicht, überhaupt herangezogen werden sollen — 
einige Autoren verwenden sie in diesem Sinne —, so müßte der erste Fall 
als Heilerfolg, der zweite könnte als Fehlschlag betrachtet werden. 

Ein weiterer Fall von Operation eines Typhusbazillenträgers wird von 
Dörr (21) geschildert. Eine Patientin hatte im Frühjahre 1904 Typhus 
durchgemacht und wurde am 13. 2. 1905 wegen Gallensteinleiden operiert: 
zweizeitige Cholezystostomie; in der Galle wurden Typhusbazillen nachge¬ 
wiesen. Die nachfolgenden bakteriologischen Stuhluntersuchungen ergaben 
dauernd Freisein von Typhusbazillen. 

Grimme (48) berichtet im Jahre 1908 von der therapeutischen Operation 
einer Typhusbazillenträgerin der psychiatrischen Klinik der Universität Göt¬ 
tingen. Es wurde eine Cholezystektomie (von Braun) vorgenommen mit 
dem Ergebnis, daß bei der bakteriologischen Untersuchung am 11. und 
15. Tage nach der Operation noch Typhusbazillen im Stuhl gefunden 
wurden. In den nächsten 7 Wochen wurden trotz wiederholter Unter¬ 
suchungen keine Typhusbazillen mehr nachgewiesen, und auch eine zwei- 
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malige Untersuchung 3 Jahre nach der Operation hatte ein negatives 
Ergebnis. Bei der Operation wurden aus dem Gallenblaseninhalt und aus 
dem Inneren der durch Operation entfernten Gallensteine Typhusbazillen 
in Reinkultur gezüchtet; in Schnitten durch die Gallenblasenwand und 
in Dünnschliffen durch die operativ entfernten Steine konnten sie mikro¬ 
skopisch nicht festgestellt werden. Der Fall war der erste, bei dem eigens 
zur Beseitigung der Typhusbazillenausscheidung im Stuhl die Cholezystek¬ 
tomie durchgeführt wurde. Die Dehler sehe Ektomie, Fall IV, fand erst 
am 4. 5.1910 statt. 

Nach Lorey (75) wurde bei einem Matrosen, der 2 Jahre vorher 
Typhus und vor 2 Monaten Ruhr überstanden hatte, wegen Cholezystitis 
die Ektomie vorgenommen. Vor der Operation waren bereits Paratyphus¬ 
bakterien im Stuhl nachgewiesen worden. Nach derselben war trotz wieder¬ 
holter Untersuchungen keine Paratyphusbazillenausscheidung mehr nach¬ 
weisbar. 

Auf Grund der allgemeinen Literaturangaben muß man es derzeit 
noch dahingestellt sein lassen, ob eine Paratyphusbazillenstuhlausscheidung 
ganz analog der Typhusbazillenstuhlausscheidung vorwiegend oder nur 
durch eine Ansiedlung der Paratyphusbazillen in der Gallenblase bzw. 
den Gallengängen unterhalten wird. Die Mehrzahl der Autoren dürfte 
zu der Ansicht neigen, daß auch alle Paratyphusbazillendauerausscheidung 
durch eine chronische Infektion der Galle hervorgerufen wird. Anderer¬ 
seits stehen offenbar die Paratyphusbazillen den Colibazillen biologisch 
sehr viel näher als die Typhusbazillen, und eine Ansiedlung derselben als 
reine Darmbakterien scheint durchaus möglich. In dem Fall von Lorey 
handelt es sich offenbar um eine Ansiedlung der Paratyphusbazillen nur 
in der Gallenblase, die durch die Ektomie beseitigt wurde; ungeklärt 
bleibt der Ansiedlungsort in einem weiteren Falle, der von Evers und 
Mühlens(28) berichtet wird. Hier wurde die Gallenblase allerdings nicht 
entfernt, sondern eine Cholezystostomie vorgenommen. In der Galle, aus 
der Gallenblasenfistel und gleichzeitig im Stuhl des Patienten wurden zahl¬ 
reiche Paratyphusbazillen bakteriologisch nachgewiesen. Die Bazillen¬ 
ausscheidung im Stuhl blieb auch nach der Operation bestehen. 

Nach Pribram (84) wurde bei einer 46jährigen Frau, die vermutlich 
seit 4 Jahren Bazillenträgerin war, am 16. 6. 1908 wegen Gallensteinkoliken 
und Typhusbazillenausscheidung im Stuhl die Gallenblasenexstirpation von 
Ranzi vorgenommen. In der Galle fanden sich Typhusbazillen. Aus dem 
Choledochus wurden drei über haselnuß^roße Steine entfernt, von denen 
einer direkt an der Papilla saß und diese verschlossen haben dürfte. 

Verlauf: Choledochus-Heberdrainage; 18 Tage lang wurden aus der 
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durch den Heber abfließenden Galle Typhusbazillen gezüchtet. Nachdem 
dann die abfließende Galle typhusbazillenfrei geworden war, wurde der 
Drain entfernt. Im Stuhle waren anfänglich noch Typhusbazillen nachweis¬ 
bar; drei Wochen nach der Operation waren sie aus den Fäzes verschwunden. 
Die histologische Untersuchung der Gallenblasenwand ergab chronische, ent¬ 
zündliche Veränderungen und Vermehrung der Schleimdrüsen. 

Im Mai 1912 suchte die Patientin wegen Schmerzen im Bauche wiederum 
die Klinik auf; der Stuhl war frei von Typhusbazillen, aber nunmehr fanden 
sich Paratyphusbazillen. Die Ausscheidung von Paratyphusbazillen wurde 
längere Zeit nachgewiesen, so daß hiermit der Beweis erbracht ist, daß 
auch ohne Ansiedlung in der Gallenblase eine Dauerausscheidung von 
Paratyphusbazillen mit dem Stuhl möglich ist. 

Ein Fall, den Loele (73) wegen Cholezystitis mit Cholezystostomie 
operierte, kam 3 Tage post operationem ad exitum, da eine Darmver¬ 
letzung zur Peritonitis geführt hatte. Bei der Operation war die Gallen¬ 
blase durch einen Stein abgeschlossen und enthielt typhusbazillenhaltigen 
Eiter. Bei der Sektion fanden sich Typhusbazillen in der Gallenblase, 
in den Gallengängen und im Dünndarm; auch in den Steinen und in der 
Gallenblasenwand gelang der Nachweis von Typhusbazillen. Die häufige 
Erwähnung dieses Falles von Bazillennachweis in den Gallengängen scheint 
mir darauf hinzudeuten, daß seine Veröffentlichung vielen Veranlassung 
gegeben hat, die Operation der Gallenblase bei Stuhltyphusbazillenausschei¬ 
dern als zwecklos zu verwerfen. Nach meiner Ansicht ist der Nachweis 
von Typhusbazillen in den Gallengängen bei dem Falle von Loele nicht 
beweiskräftig; denn schon mit der Ausführung der Cholezystostomie ändern 
sich die Druckverhältnisse in den Gallenwegen vollständig. (Goldmann 
konnte den Eintritt rücklaufender Bewegungen experimentell nachweisen.) 
Mit dem Tode hört natürlich die Gallensekretion, Gallenfluß und Gallen¬ 
druck vollständig auf, und die Typhusbazillen können von der Gallenblase 
oder auch eventuell dem Darm aus sehr rasch in der ihnen als Nährboden 
zusagenden Galle bis in die Gallengänge hinauf wuchern. 

Nach Loeles Angaben erklärt sich die zweifellos vorhandene höhere 
Disposition weiblicher Personen, nach Typhusinfektion zu Stuhltyphus- 
bazillendauerausscheidern zu werden, aus den anatomischen Verhältnissen. 
Die Gallenblasenachse liegt nach seiner Ansicht bei Frauen mehr wage¬ 
recht als bei Männern; infolgedessen findet nie eine vollständige Gallen¬ 
entleerung statt, sondern leicht Stauung und damit eine Begünstigung 
der Typhusbazillenansiedlung. Gleichfalls anatomisch erklärt sich nach L. 
auch die Tatsache, daß Kinder so selten zu Typhusbazillenausscheidern 
werden, weil bei ihnen die Galle sehr gut und vollständig abfließt. Eine 
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Operation an der Gallenblase lediglich zur Beseitigung der Typhusbazillen¬ 
ausscheidung hält Loeie für unberechtigt und will die Gallenblasenoperation 
nur dann gelten lassen, wenn eine Gallenblasenerkrankung die In¬ 
dikation abgibt, wenn eine gleichzeitige Ansiedlung der Typhusbazillen 
in Ausbuchtungen des Darmes ausgeschlossen werden kann, und wenn 
außerdem die Operation auch gleichzeitig den physiologischen Sphinkter¬ 
verschluß an der Papilla duodenalis beseitigt. 1 

Daeschler (18) erwähnt zwei Fälle von Gallenblasenexstirpation bei 
Typhusbazillenträgern. Der eine war seit 1 Jahr, der andere seit 3 Jahren 
Bazillenausscheider im Anschluß an eine Typhuserkrankung. Die Bazillen 
wurden vor der Operation regelmäßig in dem Stuhl der Patienten nach¬ 
gewiesen und fanden sich auch in der exstirpierten Gallenblase in Rein¬ 
kultur. Nach der Operation wurden durch wiederholte Untersuchungen, 
die sich über Monate erstreckten, keine Typhusbazillen mehr in den Fäzes 
gefunden. 

Im Jahre 1911 berichtete Fornet (31) in der Sitzung der Mikro¬ 
biologischen Gesellschaft, daß auf Veranlassung von Förster (33) bei 
einer Paratyphusbazillenträgerin wegen häufiger Gallenkoliken die Chole- 
zystostomie ausgeführt wurde. Bei dieser Patientin blieb die Paratyphus¬ 
bazillenausscheidung auch nach der Operation bestehen, und Förster ver¬ 
trat deswegen die Ansicht, daß zur operativen Heilung von Stuhlbazillen¬ 
ausscheidern stets nur die Gallcnblasenektomie angezeigt sei. 

Fromme (42) schreibt, wie bei drei Patienten wegen Gallenstein¬ 
erkrankung (von Braun) die Cholezystektomie ausgeführt wurde. Nach 
der Operation wurde festgestellt, daß bei allen dreien sich Typhusbazillen 
in der Gallenblase fanden. Obwohl der Stuhl vorher nicht untersucht 
worden war, glaubt Fromme auf Grund der Erhebungen bei und nach 
der Operation alle drei Patienten als Stuhltyphusbazillenausscheider an¬ 
sprechen zu müssen. 

Bei Fall I wurde die prall gefüllte und mehrere Steine enthaltende 
Gallenblase nach Punktion aus ihrem Leberbett gelöst, der Ductus cysticus 
dicht am Choledochus unterbunden und beides abgetragen. Der Chole- 
dochus war frei von Steinen und nicht erweitert. Tampon, Bauchnaht; 


1 Lentz (1. c.) führt das häufigere Vorkommen von Typhusbazillendauer- 
aussclieidimg bei Frauen auf die stärkere Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens 
durch wiederholte Wochenbetten, Überanstrengung und Stoffwechselstörungen 
zurück. Zweifellos wird auch die durch unzweckmäßige Kleidung (Korsett) hervor¬ 
gerufene Gallenstauung und die im Anschluß daran auftretenden Gallensteine und 
Entzündungszustände der Gallenblase die Ansiedlung von Typhusbazillen begün¬ 
stigen. 
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in der Gallenblase reichlich Typhusbazillen. Drei Stuhluntersuchungen 
1 Jahr nach der Operation ergaben Freisein von Typhusbazillen. 

In dem zweiten Falle war der Cystieus durch einen Stein verschlossen. 
Ektomie und Unterbindung des Cystieus; in der Gallenblase Typhusbazillen 
in Reinkultur; Tod 3 Tage nach der Operation an interkurrenter Pneu¬ 
monie. Obduktion 2 Tage post mortem. In der gallenhaltigen Flüssig¬ 
keit, die aus einem Schnitt durch die Leber aufgefangen wurde, fanden 
sich Typhusbazillen, Bacterium Coli und verschiedene Fäulnisbakterien. 

Fromme erblickte in diesem Befund einen Beweis für eine intra¬ 
vitale Infektion der Lebergallengänge mit Typhusbazillen. Da die Sektion 
erst 2 Tage nach dem Exitus stattfand, so ist natürlich nicht ausgeschlossen, 
daß hier die Typhusbazillen aus dem mit Typhusbazillen infizierten Chole- 
dochus in die Lebergallengänge hineingewuchert sind. Daß ein Bazillen¬ 
einwuchern überhaupt bereits stattgefunden hatte, ergibt sich aus dem 
gleichzeitigen Befund von Coli- und Fäulnisbakterien, und wenn die Gallen¬ 
blase Typhusbazillen enthält, ist logischerweise das gleiche auch im Cholc- 
dochus anzunehmen. 

Bei Fall III von Fromme war die Gallenblase frei von Steinen, 
doch enthielt der prall gefüllte und erweiterte Choledochus mehrere Steine. 
Ektomie und Choledoehusdrainage. In der Gallenblase Typhusbazillen in 
Reinkultur. 5 Tage nach der Operation wuchsen aus dem Sekret der Chole- 
dochusdrainage neben reichlich Typhus- auch Coli- und Pyocyaneusbazillen. 
Die Typhusbazillen des Sekretes wurden allmählich von Pyocyaneus über¬ 
wuchert. In dem Stuhl des Patienten wurden 14 Tage nach der Operation 
vereinzelte Typhusbazillen festgestellt; 20 Tage nach der Operation bestand 
1 / 6 der auf der Stuhlplatte gewachsenen Kolonien aus Typhusbazillen. Nach 
4 Monaten war die Typhusbazillenausscheidung im Stuhl verschwunden und 
konnte auch durch wiederholte Untersuchungen nicht wieder festgestellt 
werden. Den Typhusbazillenbefund in dem Choledochusdrainagcsekret hält 
Fromme für einen bisher einzig in der Literatur dastehenden Beweis für 
den Typhusbazillengehalt der Lebergallengänge beim Lebenden. Hier¬ 
gegen sind dieselben Einwände wie bei Fall II zu machen. Mit dem gleichen 
Rechte wie für Typhusbazillen könnte Fromme hier eine intravitale In¬ 
fektion der Lebergallengänge mit Coli und Pyocyaneus annehmen. Die 
Gallenblasenwände der drei Patienten waren histologisch bazillcnfrei! 

Im Jahre 1912 operierte Mc. Weeney (113) eine chronische 
Typhusbazillenurinträgerin. Es handelte sich um einen alten Fall von 
eitriger Nephritis, bei der im Ureterharn Typhusbazillen in Reinkultur 
gefunden wurden. Arzneibehandlung und Vakzinierung der Patientin 
waren ohne Erfolg geblieben. Weeney entschloß sich zur Eröffnung des 
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Nierenbeckens. Durch die Operation wurde die eitrige Entzündung und 
die Bazillenausscheidung zum Verschwinden gebracht, doch hält der Autor 
es selbst für zweifelhaft, ob der Heilerfolg auf die Operation zurückzu¬ 
führen sei. 

Im gleichen Jahre operierte Reisinger (88) eine Stuhltyphusbazillen¬ 
trägerin, die sich ihm freiwillig zur Operation stellte, da sie schon wieder¬ 
holt Typhusansteckungen verursacht hatte und die Überwachung und 
Tätigkeitsbeschränkung durch die Gesundheitspolizei drückend empfand. 
Die Gallenblase wurde exstirpiert, und in Gallenblase und Gallenblasen¬ 
schleimhaut massenhaft Typhusbazillen gefunden. Die Fäzes enthielten 
8 Tage nach der Operation noch Typhusbazillen, 14 Tage nachher keine 
Typhusbazillen mehr. Reisinger hält die Cholecystektomie der Gallen¬ 
blase bei reinen Stuhlbazillenträgern für berechtigt und der Zystostomie 
überlegen, denn ob bei dieser die in der Schleimhaut der Gallenblase befind¬ 
lichen Typhusbazillen entfernt werden, erscheine fraglich. Bei Choledochus¬ 
stein und Erweiterung des Choledochus und Hepatikus kommt s. E. noch 
Hepatikusdrainage in Betracht. 

Von diesen 18 (17 Gallenblasenoperationen, eine Nierenbeckenöffnung) 
bisher in der Literatur veröffentlichten, operativ behandelten Typhus¬ 
bazillenträgern wurde in 15 Fällen ein Aufhören der Bazillenausscheidung, 
in drei Fällen kein Erfolg erzielt. Li allen vergeblich operierten Fällen 
wurde eine Cholezystostomie, keine Ektomie vorgenommen. Man kann 
sich der Schlußfolgerung von Fromme (1. c.) bezüglich des Wertes der 
Ektomie für die Beseitigung der Typhusbazillenausscheidung im Stuhl 
logischerweise nur anschließen und den ablehnenden Standpunkt von 
Prigge u. a. nicht unterstützen. Freilich stellt die Cholezystektomie 
einen erheblichen operativen Eingriff dar, der von den meisten Chirurgen 
bisher wohl nur dann als indiziert erachtet wird, wenn entzündliche Ver¬ 
änderungen an der Gallenblase oder schwere Kolikanfälle zur Operation 
drängen. Liegt nun nicht gerade in dieser Voraussetzung ein Hauptgrund 
für die Bedenken gegen ein operatives Vorgehen bei chronischen Typhus- 
bazillenstuldausseheidern? Wieviele Menschen haben bisher sich den 
Blinddarm operativ entfernen lassen, weil früher eine Blinddarmentzündung 
bzw. Reizung vorlag, deren Rezidivierung man befürchtet, oder auch aus 
rein prophylaktischen Gründen. Welcher Arzt trägt heute Bedenken, einem 
Patienten eine Intervalloperation am Blinddarm anzuraten oder warnt vor 
der Entfernung des gesunden Blinddarmes mit Rücksicht auf die Gefahr, 
welche die Operation mit sich bringen kann? Die Operation der normalen 
oder wenigstens nicht mit der Umgebung verwachsenen Gallenblase birgt, 
nach Ansicht erfahrener Chirurgen, keine größeren Gefahren und keine 
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größeren Schwierigkeiten in sich als wie eine Intervalloperation des Blind¬ 
darmes oder eine Herausnahme des gesunden Blinddarmes. Von einem 
Vertreter der Inneren Medizin wurde mir erklärt, daß die Chirurgen auf 
die operative Entfernung der Gallenblase leichter eingingen, weil sie die 
unangenehmen Nacherscheinungen, welche sich oft lange nach der Opera¬ 
tion durch Verwachsungen in der Bauchhöhle einstellten, nicht so häufig 
zu Gesicht bekämen, wie der Innere Mediziner. Nun liegen die Verhält¬ 
nisse nach der operativen Entfernung des Blinddarmes betreffs Entstehung 
nachträglicher Verwachsungen an sich ungünstiger als bei der Ektomie 
der Gallenblase. Beschwerden machen postoperative Verwachsungen in der 
Bauchhöhle ja nur dann, wenn sie zwischen Bauchorganen und Peritoneum 
parietale auftreten; daß von dem Lebergallenblasenbett aus Verwachsungen 
mit dem Peritoneum parietale auftreten, ist bei Exstirpation der äußer¬ 
lich noch gesunden, nicht adhärenten Gallenblase eines Bazillenträgers 
fast ausgeschlossen; liegen aber bei der Eröffnung der Bauchhöhle schon 
viscerale Verwachsungen der Gallenblase vor, deren Lösung später zu 
Parietalverwachsungen führen könnte, so hatte ja schon zur Zeit der 
Operation die Cholezystitis auf die Umgebung übergegriffen, und beim 
Fortbestehen der Bazillenausscheidung war auch eine Fortsetzung dieses 
Prozesses zu erwarten. Über kurz oder lang wäre eine Operation auch auf 
Grund der üblichen Indikationsstellung notwendig erschienen, und zwar 
unter schwierigeren Verhältnissen. 

Chirurgisch wäre es demnach am wünschenswertesten, zu operieren, 
sobald ein Patient als chronischer Typhusbazillendauerausscheider sicher¬ 
gestellt ist, noch ehe Verwachsungen durch Gallenblasenreizungen ent¬ 
standen sind. 

Als Umstand, der gegen eine operative Entfernung der Gallenblase 
sprechen sollte, wird weiter von den verschiedensten Autoren noch ins 
Feld geführt, daß die Operation in vielen Fällen nicht helfen könne, und 
zwar dann, wenn die Typhusbazillen nicht nur in der Gallenblase, sondern 
auch in den Gallengängen, im Darm oder sonst irgendwo angesiedelt wären. 
Zunächst spricht der hohe Prozentsatz der günstigen operativen Ergebnisse 
(83%), welche in der Literatur veröffentlicht sind, zugunsten der Operation, 
auch wenn eine anderweitige Ansiedlung, insbesondere in den Gallengängen, 
vorläge. Zudem erscheint mir (vgl. oben) der Beweis der häufigen Ansied¬ 
lung der Typhusbazillen in den Gallengängen durchaus nicht erbracht. 
Auch ein Ausfluß von typhusbazillenhaltiger Galle nach Gallengangdrainage 
bei operativ behandelten Bazillenträgern beweist nichts, da auch hier bei 
den veränderten Druckverhältnissen sehr wohl ein Einwachsen von Typhus¬ 
bazillen in die Gallengänge statt finden kann. Das Vorhandensein von 
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Typhusbazillen in den Lebergallengängen bei der Sektion beweist nur dann, 
daß diese schon während des Lebens darin vorhanden waren, wenn die 
Sektion unmittelbar nach dem Tode vorgenommen wird. Endlich spricht 
gerade der Umstand, daß auch bei Ausfluß von Typhusbazillen aus der 
Gallengangdrainage in einigen Wochen sich die Ba^il lenau ssch eidung ver¬ 
loren hat, dafür, daß die Typhusbazillen aus den Gallengängen ausge¬ 
schwemmt werden, falls für freien und lebhaften Gallenabfluß gesorgt wird. 

Die ethische Betrachtung der Gründe für die Operation bei einem 
subjektiv gesunden Bazillenausscheider und einem Menschen, der eine 
Blinddarmattacke überstanden hat oder befürchtet, spricht durchaus für 
den ersteren; denn jener läßt sich operieren, um vor allen Dingen seine 
Mitmenschen vor einer Lebensgefahr zu schützen, während er sich der 
eigenen Gefahr, die ihm durch das Weiterwuchern der Typhusbazillen 
droht, kaum bewußt ist, dieser handelt nur im eigensten Interesse. 

Berücksichtigt man dies alles und besonders, daß die Typhusbazillen¬ 
träger für sich und ihre Umgebung, vor allem für ihre eigene Familie, 
eine große Gefahr darstellen, daß die frühzeitige Operation nicht gefähr¬ 
licher ist als eine unkomplizierte Blinddarmoperation, daß beim Fort¬ 
bestehen der Typhusbazillenwucherung in der Gallenblase mit der Zeit 
doch schwere entzündliche Veränderungen oder Gallensteine zu erwarten 
sind, die die Aussichten der Operation ganz wesentlich verschlechtern, 
daß endlich für den Bazillenträger stets auch die Gefahr der Typhus¬ 
autoreinfektion [Grimme (49), Huismann (58), Kamm (60)] gegeben ist, 
so dürfte ein operativer Eingriff lediglich zur Beseitigung der Bazillen¬ 
ausscheidung durchaus nicht die glatte Ablehnung finden, wie es heute 
noch bei vielen Autoren der Fall ist. 

Vergegenwärtigt man sich die Ätiologie der Typhusbazillenausscheidung 
im Stuhl, so nimmt es nicht wunder, wenn Prigge mitteilt, daß Massage 
der Lebergegend mit Bleikugeln ohne Erfolg in Anwendung gebracht 
wurde. Das gleiche Versagen wird von der Behandlung mit Röntgen¬ 
bestrahlung (von Prigge, Cummius) berichtet. Da mir nähere An¬ 
gaben über die Art der Bestrahlung zurzeit nicht zugänglich sind, ist ein 
Urteil nicht möglich. Bei den guten Erfolgen, die man in der gynäkologischen 
Praxis in den letzten Jahren mit Röntgentiefenbestrahlung gezeitigt hat, 
erscheint mir ein Versuch, die Typhusbazillenansiedlung in der Gallen¬ 
blase und ihre Ausscheidung durch Röntgenbestrahlung zu beseitigen, 
durchaus nicht mehr aussichtslos. 

Röntgenstrahlen haben allerdings nur einen geringen bakteriziden 
Einfluß, aber sie wirken antiphlogistisch, und wenn die Cholezystitis zur 
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Ausheilung gebracht würde, dürfte auch die ursächlich mit ihr im Zusammen¬ 
hang stehende Typhusbazillenausscheidung von selbst verschwinden oder 
einer internen Behandlung zugänglich werden. 

Hufnagel (132) ist der Meinung, daß man, ähnlich wie er bei der 
Tuberkulosebehandlung in deren Beginn durch Lichtreiz Erfolge erzielte, 
die der Sprengung toxischer Bindungen zugeschrieben werden, ähnlich 
wie Jesionek beim ausgebrocheneu schweren Wundstarrkrampf durch 
Lichtreiz Heilwirkungen erzielte, die er durch eine im infizierten Gewebe 
in der Produktionsstätte der spezifischen Giftstoffe vor sich gehende 
Komplementbindungsreaktion und Toxininaktivierung erklärt, so auch an 
dem schwer erreichbaren Orte der Toxinbildung von Typhusbazillenträgern 
durch die Ultraviolettwirkung, verstärkt durch innerliche Verab¬ 
reichung von Stoffen, die bei elektrischem Reize Licht aussenden (Re¬ 
sorzin), Heilwirkung entfalten könne. 

Recht ansehnlich ist die Zahl der innerlich angewandten Arzneimittel, 
welche die Typhusbazillenausscheidung der J'yphusbazillenträger beseitigen 
sollten. Einer kritischen Betrachtung stellen sich leider eine große Reihe 
von Schwierigkeiten entgegen. Sehr viele Autoren begnügen sich damit, 
die von ihnen ohne Erfolg angewandten Mittel einfach aufzuzählen; von 
der Überlegung, die sie zur Anwendung der betreffenden Mittel führte, 
von der Größe und Zahl der verabfolgten Dosen und über die Anzahl und 
Art der behandelten Fälle erfolgt keine Angabe. Hierdurch werden ihre 
Mitteilungen wissenschaftlich und praktisch fast wertlos. 

III. Chemotherapie der Typhusbazillendauerausscheider. 

a) Mittel mit Wirkung auf die Darmschleimhaut. 

Lentz (69) versuchte Magnesiumsulfat, Calomel (aus dem grasgrünen 
Calomelstuhl konnten die Typhusbazillen gezüchtet werden), Karlsbader 
Salz (Dosen und ,Dauer der Behandlung nicht angegeben), Natrium bi- 
carbonicum, 3—4inal täglich einen Teelöffel voll, Extractum phytolaecae, 
allein und zusammen mit Fortoin und Rizinusöl: alle ohne jeden Erfolg 1 

Der Autor erwähnt diese therapeutischen negativen Versuche nach 
seinen eigenen Angaben nur, um manchem, der ähnliche Versuche 
anstellen möchte, alles nutzlose Vergeuden von Geld, Zeit und 
gutem Willen seiner Versuchspersonen zu ersparen. Leider ver¬ 
gißt er nähere Angaben, und es erscheint daher nicht ausgeschlossen, daß 

1 Fortoin ist Methyiendicotoin, dem eine bakterizide Wirkung zukomn.t. 
Kotoin, ein Derivat des PhJoroglueins, entstammt dem Extrakt der Kotorindr, < s 
wirkt erweiternd auf die Darmgefaß«* und regt diese zur Resorption an. Es hat eine 
antifermentative Wirkung, alter keine adstringierende und aueh keine antiseptisele. 

Zeit .sehr. f. Hygiene. LXXX 1 31 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



482 


E. Küster und Günzler: 


bei anderen Dosen und anderer Art der Anwendung doch Erfolge erzielt 
werden könnten; doch müßten dazu neuere Versuche erst angestellt werden. 

Außer diesen von Lentz (1. c.) bereits in Anwendung gebrachten 
Mitteln erwähnt Prigge (1. c.), daß von Darmmitteln noch andere sali- 
nische Abführmittel und außerdem Radix jalapae ohne Erfolg in An¬ 
wendung gebracht worden wären. 

b) Anwendung von Chloroform. 

Von Conradi (15) wurde zuerst das Chloroform für die Behandlung 
von Typhusbazillenträgern eingeführt. Chloroform war schon früher als 
Darmdesinfiziens bei akuten Darmkatarrhen mit gutem Erfolge benutzt 
worden, besonders in Form des Chloroformwassers zusammen mit Bis¬ 
mutum subnitricum. 

Nachdem Conradi (1. c.) bei Kaninchen, die er künstlich zu Typhus¬ 
bazillenträgern gemacht hatte, günstige Erfolge mit Einführung von Chloro¬ 
form in den Darmkanal (per os und per Klysma) gehabt hatte, behandelte 
er in der Neunkircher Anstalt menschliche Typhusbazillenausscheider. 
Andere chronische Typhusbazillenträger in der Kreisirrenanstalt Klingen¬ 
münster erhielten Chloroformgeloduratkapseln (ä 0,5 Chloroform + 0,5 ccm 
Olivenöl), 3 mal täglich zwei Kapseln 1—2 Wochen lang. Über die Erfolge 
dieser Behandlung finde ich bisher in der Literatur nichts berichtet. 

Auch Bully (8) versuchte, veranlaßt durch Conradis Vorschläge, 
Chloroform zur Behandlung von Bazillenträgern. Auch er begründete 
zuvor die Berechtigung der Anwendung durch Behandlungsversuche am 
typhusinfizierten Kaninchen. Intravenöse Typhusbazilleninjektionen führten 
in einem hohen Prozentsatz seiner Versuchskaninchen zur Ansiedlung der 
Typhusbazillen in der Gallenblase und zur Ausscheidung derselben mit 
den Fäzes. 60% der Versuchstiere, bei denen die Infektion angegangen 
war, heilten ohne Behandlung aus. Eingeben von Chloroform mit öl oder 
Sahne per os und per Klysma beschleunigte bzw. begünstigte zweifellos 
die Ausheilung. 

Bullys Tierversuche ergaben also dieselben günstigen Resultate wie 
diejenigen von Conradi, Hailer, Rimpau, Ungermann und Wolf. 

Zwei menschliche Typhusbazillendauerausscheider wurden von B. in 
der Weise behandelt, daß er ihnen 20 Tage lang Chloroform in Dosen von 
0,5 ccm in Geloduratkapseln (bis 4mal täglich eine Kapsel) verabfolgte. 
Eine dauernde Verminderung oder gar ein Verschwinden der Typhusbazillen 
aus dem Stuhl konnte durch diese Therapie nicht erzielt werden. 

1911 behandelte Pribram (1. e.) eine Paratyphusbazillenstuhlaus- 
scheiderin ohne Erfolg mit Chloroform. Er gab täglich 3mal 0,5 Chloroform 
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in Geloduratkapseln. Nach 8 Tagen traten Magenbeschwerden auf, aber 
die Paratyphus-B-Bazillen im Stuhl waren nicht verschwunden. 

c) Anwendung von Farbstoffen. 

Wohl veranlaßt durch die zweifellos günstigen Erfolge, die man bei 
der Behandlung von Protozoenkrankheiten des Menschen mit Farbstoffen 
erzielte, versuchten einige Autoren, auch die Typhusbazillenträger durch 
Eingabe von Farbstoffen zu heilen. 

Prigge (1. c.) erwähnt, daß Methylenblau ohne Erfolg bei Typhus¬ 
bazillenträgern in Anwendung gebracht sei; doch gibt er Literatur und 
Anwendungsweise nicht näher an. 

Uhlenhuth und Messerschmidt (1. c.) versuchten Farbstoff¬ 
behandlung zunächst an Kaninchen, die künstlich zu Typhusbazillen¬ 
trägern gemacht waren. Einige Körper aus der Triphenylmethan- 
und Fluoreszeinreihe wurden nach intravenöser und intramuskulärer 
Einspritzung zweifellos in die Galle ausgeschieden. Ebenso sicher kamen 
diesen Stoffen selbst und allen ihren Verbindungen mit Quecksilber, 
Kupfer usw. bakterientötende Eigenschaften zu. Leider setzte die Ein¬ 
verleibung dieser Verbindungen häufig heftige lokale Reizungen, und die 
Farbwirkung auf den Tierkörper war so intensiv, daß eine Anwendung 
bei menschlichen Bazillenträgern als untunlich nicht versucht wurde. 

d) Anwendung formaldehydhaltiger Medikamente. 

In größerer Zahl und mit verhältnismäßig günstigem Erfolge (wenig¬ 
stens bei Urinbazillenausscheidern) wurden formaldehydhaltige Medi¬ 
kamente bei der Behandlung von Typhusbazillenträgern versucht. 

Vor allem ist hier das Borovertin der Agfa-Berlin zu nennen. 

1909 versuchte Niepraschk (122) einen Urinbazillendauerausscheider 
durch Borovertin zu heilen, nachdem vorher andere Harndesinfizientien 
vergeblich in Anwendung gebracht waren. 34 Tage lang wurden täglich 
6 g Borovertin gegeben. Das Mittel wurde nicht besonders gut vertragen, 
doch wurden vom dritten Tage seit Einsetzen der Kur an bis zum Ab¬ 
schlüsse derselben keine Typhusbazillen im Urin mehr gefunden. Auch 
bei späteren Untersuchungen, die sich über ein Jahr erstreckten, war der 
Urin stets frei von Typhusbazillen, und man kann wohl sagen, daß hier 
eine Dauerheilung der Urinbazillenausscheidung erzielt war. 

Einen ganz ähnlichen Erfolg konnte Schneider (96) bei einem Urin¬ 
bazillenträger erreichen. Er gab 20 Tage lang täglich 3 g Borovertin. 
Nach dem dritten Behandlungstage waren die Bazillen aus dem Harn 
verschwunden, und auch 14 Tage nach Aussetzen der Kur (Ende der 
Beobachtungszeit) war der bakteriologische Befund im Urin negativ. 

• 31* 
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Ustvedt (111) heilte einen Typhusbazillenurinträger (Schiffskelluer) 
durch Eingabe von 120 g Borovertin in sechs Wochen; dieser erhielt ah« 
wie bei Schneider 3 g pro Tag. 

Auch Gärtner (46) berichtet, daß Borovertin in größeren Gaben 
häufig gute Erfolge bei Urinbazillenträgern zeitigt; doch bleibe die Wir¬ 
kung zuweilen auch aus. 

Von weiteren formaldehydhaltigen, desinfizierenden, innerlich anwend¬ 
baren Mitteln war das Formamint nach Prigge (1. c.) unwirksam. 

Lentz (1. c.) sah seine besten Resultate bei Typhusbazillenträgern 
nach Eingabe von Fortoin (s. S. 481), sowohl rein als auch zusammen 
mit Extractum phytolaccae (Laxans und Cholagogum) oder Natrium 
bicarbonicum. „Nach Gebrauch dieses allerdings sehr teuren Mittels 
ließ die Ausscheidung der Infektionserreger (und zwar Typhus- wie Para¬ 
typhusbazillen) regelmäßig nach, sistierte bisweilen tagelang (einmal bis 
zu 14 Tagen), doch erschienen alsbald nach Aussetzen dieses Mittels die 
Bazillen wieder im Stuhl.“ Dieser geringe Erfolg deutet nach Lentz 
darauf hin, daß vielleicht mit einem Formalinpräparat, das im. Darin 
leicht und reichlich Formalin abspaltet und in genügend großen Mengen 
vertragen wird, ein durchgreifender Erfolg erzielt werden kann. 

Zu den bei Typhusbazillenausscheidern versuchten Formaldehyd¬ 
präparaten gehören auch das Helmitol (Neuurotropin), Hetralin. 
Myrmalid, Myrosan und das Urotropin. 

Urotropin wirkt nach Gärtner auch bei großen Gaben und längerer 
Anwendung unsicher. Im gleichen Sinne äußert sich Tsuzuki (106), doch 
hält er es für geeignet, während der Typhuserkrankung gegeben, die Ent¬ 
stehung einer Urinbazillendauerausscheidung zu verhüten. 

Nach Kutscher und Kaiser (86) wurden Urinbazillenausscheider mit 
Urotropin keimfrei gemacht. 

Schneider (96) gab einem Urinbazillenträger in 20 Tagen 85 g Uro¬ 
tropin und stieg dabei bis zu 5 g täglich. Wegen starker Blasenreizung 
mußte die Therapie eine Woche unterbrochen werden, dann wurden noch 
18 Tage lang täglich 3 g Urotropin verabfolgt; gleichwohl blieb die Bazillen¬ 
ausscheidung im Harn bestehen. 

Nach Kutscher (120) erzielten Biß und Richardson mit Urotropin 
bei Urinbazillenträgern sehr gute Erfolge. Sie gaben pro Tag 1,5—3,0 g 
und sahen meist schon nach dem ersten oder zweiten Tage den Harn steril 
werden. 

Nach Neufeld (121) gab Richardson neun Ürinbazillenträgern 
3mal täglich 0,66 g Urotropin. Nach 48 Stunden konnten in dem Urin 
der Patienten keine Typhusbazillen mehr nachgewiesen werden. Die Be- 
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handlung wurde bis zum zehuten Tage fortgesetzt. In sechs Fällen konnten 
auch nach Aussetzen der Kur keine Typhusbazillen im Harn mehr nach¬ 
gewiesen werden. Bei einem der Patienten war der bakteriologische Be¬ 
fund 3 Tage nach Aussetzen des Mittels noch einmal positiv, dann ohne 
weitere Behandlung dauernd negativ. Ein Typhuskranker mit positivem 
Bazillenbefund im Urin erhielt vom 13. Krankheitstage ab 3 Tage lang 
Urotropin. Die Bazillen verschwanden aus dem Harn, traten aber nach 
3 Wochen wieder auf. Darauf wurde 6 Tage Urotropin gegeben, wiederum 
verschwanden die Bazillen, um 3 Tage nach Aussetzen der Behandlumg 
wieder aufzutreten. Endlich wurde 5 Tage lang die doppelte Dosis Uro¬ 
tropin gegeben, und nun blieben die Bazillen dauernd aus. 

Niepraschk (1. c.) gab mehrere Wochen mit Unterbrechungen täglich 
2—3 g Urotropin an einen Urinbazillenträger, ohne daß ein Erfolg erzielt 
wurde. 

Prigge (1. c.) hält die Wirkung des Urotropins auf Grund der Literatur¬ 
angaben für zweifelhaft. 

Büsing (9) gab einem Urinbazillenträger, der vor 4 Monaten Typhus 
(lurchgemacht hatte, in 11 Tagen 30 g Urotropin. Am Tage nach dem 
Beginn der Kur war der Urin bazillenfrei und war es auch noch 4 Tage 
nach Aussetzen der Kur (letzte Untersuchung). 

Horton und Smith (56) behandelten nach Neufeld zehn Fälle mit 
Urotropin, und zwar in Mengen von 2 g 3—7 Tage lang. Bei neun Patienten 
verschwanden die Bazillen dauernd, bei einem kehrten sie 3 Tage nach 
Aussetzen der Kur wieder. Dieser letztere wurde durch eine weitere 
8 tägige Kur vollständig geheilt. Nach einer anderen Literaturangabc 
konnten dieselben Autoren durch Darreichung von 3mal täglich nur */s g 
Urotropin den Harn von Typhusbazillen desinfizieren, während anderer¬ 
seits Morgan und Harwey (80) durch Urotropingaben „überhaupt nur 
eine unbeträchtliche Verminderung der Typhusbazillenausscheidung“ ein- 
treten sahen. 

Creve (zitiert nach Eiehler) konnte bei zwei Patienten, die wegen 
Gallenleiden (Cholezystitis typhosa) operiert, und bei denen eine Gallen¬ 
drainage angelegt w r ar, experimentell den Einfluß der Urotropinverabreichung 
auf den Typhusbazillengehalt der Galle feststellen. Bei Fall I fanden sieh 
in dem Sekret der Drainagerühre: Bac. typhi, Pyocyaneus und einige andere 
nicht näher bestimmte Keime. Die Keimzählung ergab 1200 Keime pro 
Tropfen Galle. Alsbald nach Anfertigung der Kulturen wurde mit der 
Hexamethylentetraminverabreichung begonnen, und innerhalb der nächsten 
24 Stunden insgesamt 4.5 g gegeben. 4 Stunden nach der letzten Dosis 
wurde eine zweite Probe Galle auf Nährboden geimpft; die Platten blieben 
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auch bei 4tägiger Bebrütung steril, die destillierte Galle ergab Form¬ 
aldehydgehalt. 

In dem Fall II fanden sich in dem Gallensekret Bat*, typhi, Coli und 
andere nicht bestimmte Arten, und zwar 150000 Keime in einem Tropfen 
Galle. Am Tage nach der Operation wurde mit der Urotropinverabreichung 
begonnen, die allmählich von 0-6 g pro die auf 4-5 g im Verlaufe von 
6 Tagen in die Höhe geschraubt wurde. Entsprechend der Steigerung der 
Urotropingabe wurde die Galle hellfarbiger und klar, der anfangs faulige 
Geruch verschwand. Die Zahl der Keime in einem Tropfen Galle ging 
auf 300 zurück. Die Menge von 4-5 g Urotropin pro die wurde weitere 
4 Tage gegeben. Am achten Tage nach der Operation wuchsen aus einem 
Tropfen nur noch acht Kolonien Coli, während Bac. typhi und alle übrigen 
Keime ausblieben; am neunten Tage war die Galle auch bei Aussaat von 

1 ccm steril und blieb es auch während der beiden folgenden Tage. 

Wenn auch das günstige Ergebnis in diesen beiden Fällen, wie schon 
E. vermerkt, sicherlich zum Teil der Operation (Aufhebung der Stauung, 
vermehrter Gallenfluß) zugeschrieben werden muß, so tritt die Reinigung 
der Galle von bakteriellen Beimengungen doch so rasch ein, daß eine 
Heilwirkung des Urotropins angenommen werden muß. Da gleichzeitig 
auch Formaldehyd in der Galle deutlich nachweisbar ist, so liegt kein 
Grund vor, an der Urotropinwirkung zu zweifeln. Hervorzuheben bleibt 
noch, daß Crewe beim Hunde eine ganz besondere Affinität des Uro¬ 
tropins zur Gallenblase nachweisen konnte. Er legte operativ den Ductus 
cysticus bloß und unterband ihn, dann spritzte er während der nächsten 

2 Stunden 3 g Urotropin in die Schenkelvene und fing die während des 
Versuches aus dem Ductus choledochus auslaufende Galle mittels eines 
Katheters auf. Am Ende des Versuches wurde die Gallenblase entfernt, 
und der Inhalt derselben sowie die Choledochusgalle auf Formaldehyd 
untersucht. Die aus der Blase stammende Galle zeigte die intensivere 
Formaldehydreaktion, ein Beweis dafür, daß das Hexamethylentetramin 
direkt durch die Gallenblasenwand und in größerer Menge als in die übrigen 
Gallengangsysteme ausgeschieden worden war. 

G. Mann (133) erachtet es für richtig, Urotropin bei dem Typhus 
von Anfang an zu geben, um eine Entstehung der Cholecystitis typhosa 
zu verhindern, und hält es nicht für ausgeschlossen, daß für die Entstehung 
derselben die Schutzimpfung eine gewisse prädisponierende Rolle spiele, 
nachdem so viele Eigentümlichkeiten und Abweichungen vom gewohnten 
klinischen Bilde bei den während des Krieges beobachteten Typhus¬ 
erkrankungen der Geimpften der Impfung zugeschrieben werden. 

Das Helmitol (Neuurotropin) wurde von Schneider (1. c.) 8 Tatre 
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lang in Mengen von 3 g an einen Urinbazillenträger verabfolgt. Auf die 
Eingabe wurde bei dem Patienten das Urinieren so schmerzhaft, daß er 
sich weigerte, das Mittel weiter zu nehmen. Trotz der starken Blasen- 
und Harnröhrenreizung blieb ein Erfolg völlig aus. 

Nach Prigge (1. c.) soll das Helmitol energischer wirken als das Uro¬ 
tropin und besonders bei alkalischer Harnreaktion dem Urotropin über¬ 
legen sein. Er erwähnt ebenfalls das Auftreten unerwünschter Neben¬ 
erscheinungen bei der Helmitoltherapie, doch fehlen nähere Literatur¬ 
angaben. 

Niepraschk (1. c.) verabfolgte einem Urinbazillenträger 3 Tage lang 
2 g Hetralin, dann 3 Tage lang 3g und endlich 8 Tage lang 5g täglich. 
Er stieg weiter auf 7 Tage lang 6 g und schließlich bis zu 8 Tage lang 8 g 
täglich. Das Mittel wurde gut vertragen, zeigte jedoch nicht den gehofften 
Erfolg. Die Anzahl der Keime nahm zwar langsam ab, und die Ausscheidung 
hörte auf, aber nach Ablauf der Kur war der bakteriologische Befund 
wieder positiv. 

Nach Klimek und F^ies (Inaug.-Diss. Gießen 1906) ist das Hetralin 
billiger als Helmitol und frei von Nebenwirkungen. Es soll sowohl in 
saurem wie in alkalischem Harn dem Urotropin auch an Wirkung über¬ 
legen sein. 

e)Anwendung von Fiebermitteln. 

Kaum einen Einfluß auf die Bazillenausscheidung kann man sich auf 
Grund der anatomischen und physiologischen Verhältnisse bei der Bazillen¬ 
ausscheidung von der Anwendung eines Fiebermittels versprechen. Man 
findet auch in der Literatur nur bei Prigge (1. c.) zwei derartige Mittel 
erwähnt, die ohne Erfolg zur Anwendung gebracht sein sollen, das Lacto- 
phenin und das Lactyl-Phenetidin. Es erscheint nicht ausgeschlossen, 
daß der behandelnde Arzt von beiden eine besondere desinfizierende Wir¬ 
kung erwartete. Ohne Literaturangabe läßt sich darüber kein Urteil ab¬ 
geben. 

f) Gallenpräparate. 

Der Umstand, daß bei der Typhusbazillenausscheidung durch den 
Stuhl der Hauptsitz und die Vermehrungsstelle der Erreger in der Gallen¬ 
blase zu suchen ist, machte es naheliegend, Typhusbazillendauerausscheider 
mit Präparaten zu behandeln, die aus Galle oder Gallenbestandteilen her¬ 
gestellt, vielleicht eine Gallendesinfektion, im wesentlichen aber durch 
Vermehrung der Gallenausscheidung eine Ausschwemmung der Typhus- 
bazillenbrutstätte bewirken sollten. 

Koch (64) behandelte mit getrockneter Galle und mit Gallensalzen 
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Typhusbazillenträger 4 Monate lang, indem er ihnen täglich 3—ö g des 
Medikamentes eingab. Ein Erfolg der Behandlung auf die Bazillenaus¬ 
scheidung wurde vermißt. Erfolglos erwies sich auch nach Prigge die 
Behandlung von Stuhlbazillenausscheidern mit Chologen, Gallensäure- 
menthylester und Gallisol. Da bei den angewandten Mitteln eine 
Vermehrung der Gallenbildung zweifellos angenommen werden muß, so 
läßt sich der Mißerfolg vielleicht nur so erklären, daß auch bei lebhafter 
Gallenneubildung doch die Ausspülung der Gallenblase immer nur eine 
mäßige blieb, zumal wenn infolge von Gallensteinen, bzw. Entzündungen 
die Gallenblasenwand verdickt, die Schleimhautkrypten vermehrt und 
vertieft, und die Entleerung der Gallenblase durch entzündliche Ver¬ 
wachsungen mit der Umgebung erschwert ist. Immerhin käme eine Be¬ 
handlung mit galletreibeDden Mitteln sehr wohl in Betracht, wenn es 
sich nach Entfernung der Gallenblase durch Ektomie darum handelt, nur 
die Ausspülung der Lebergallenwege und des Choledochus zu begünstigen. 

g) Jodtherapie. ^ 

In neuester Zeit ist Kalberlah (127) mit einer Veröffentlichung 
wieder für die Jodbehandlung der Bazillenträger eingetreten. Prigge 
berichtet, daß bereits Jodnatrium und Jodoform früher ohne Erfolg 
in Anwendung gebracht worden seien. 

Im Jahre 1910 behandelten Tsuzucki und Ishida (106) drei Gruppen 
von Typhusbazillenträgern, die seit 2—3 Wochen fieberfrei waren, mit 
Jodpräparaten. 

Die erste Gruppe von 29 Mann erhielt Jodkalium 0-5—10, Tinet. 
amara 2.0, aq. dest. 100 0 mehrmals täglich, erst in aufsteigender, dann 
in absteigender Dosis. Die Bazillenausscheidung hörte bei allen auf durch¬ 
schnittlich nach 42 Behandlungstagen. 

Eine zweite Gruppe von 21 Mann erhielt Liquor fowleri 0-2—10, 
Tinct. amara 2 0, aq. dest. 100 0 3mal täglich, erst in aufsteigender, 
dann in absteigender Menge. Nach 34 Tagen schied keiner der behandelten 
Patienten mehr Bazillen aus. 

Eine dritte Gruppe von 16 Mann diente zur Kontrolle und wurde 
ohne Behandlung beobachtet. Nach 59 Tagen wurde auch bei dieser Gruppe 
keine Bazillenausscheidung mehr nachgewiesen. Die angewandten Arzneien 
zeigten im Reagenzglas nach Angabe der Autoren erst in höheren Kon¬ 
zentrationen eine Einwirkung auf Typhusbazillen. Betrachtet man die 
beiden behandelten Gruppen allein, so könnte man geneigt sein, eine 
kräftige und sichere Heilwirkung auf die Bazillenausscheidung anzunehmen; 
doch zeigt das Verhalten der Kontrollgruppe, daß es sich nicht um hart- 
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nackige Fälle von Bazillenausscheidung gehandelt haben kann, denn bei 
wirklichen Dauerausscheidern muß eine Krankheitsdauer, d. h. Bazillen¬ 
ausscheidung von 59 Tagen als sehr gering bezeichnet werden. Eine Be¬ 
wertung der Therapie ist deshalb auf Grund der Erfolge bei den ange¬ 
führten leichten Fällen nicht möglich. 

Kalberlah (127) behandelte fünf Bazillenträger mit Jodtinktur in 
Verbindung mit Tier kohle, und zwar verabfolgte er per os3—4 mal täglich 
Jodtinktur, steigend von 7—15 Tropfen; bei jeder Eingabe dazu einen 
Teelöffel Tierkohle. Die Typhusbazillenausscheidung im Stuhl hörte bei 
vier Patienten nach 8 Tagen auf und hat auch nach Aussetzen der Kur 
bisher nicht wieder eingesetzt. Der fünfte Patient war ebenfalls nach 
8 Tagen negativ, dann noch einmal positiv; 14 Tage nach Beginn der Kur 
konnten keine Typhusbazillen im Stuhl nachgewiesen werden, doch blieb 
die Urinbazillenausscheidung von der Therapie unbeeinflußt. Kalberlah 
ging bei der Anwendung der oben erwähnten Mittel von dem Gedanken 
aus, daß sicherlich bei einem Teile der Bazillenträger die Keime im Darm, 
speziell in der Wand des Dünndarmes ihre Brutstätte haben, daß die 
Fältelungen und Drüsentaschen der Dünndarmschleimhaut wahrscheinlich 
häufig die Schlupfwinkel für die Dauerkeime darstellen, und daß viel¬ 
leicht überhaupt in manchen Fällen erst später eine Infektion der Gallen¬ 
wege vom Darm aus stattfände. Die stark bakterizide Wirkung von Jod¬ 
tinktur erschien ihm daher als ein besonders geeignetes Mittel, und es 
zeigte sich, daß dieses innerlich bisher noch wenig verwandte Medikament 
in verhältnismäßig hohen Dosen gut vertragen wurde. 

Nachdem die alleinige Anwendung der Jodtinktur nicht regelmäßig 
einen Dauererfolg ergeben hatte, kombinierte er mit Merckscher Tier¬ 
kohle, welche die Wachstumsbedingungen für Bazillen im Darm überhaupt 
noch weiter ungünstig beeinflussen sollte. Tierkohle allein erweist sich 
bei Darmbazillenträgern als wirkungslos, während mit Jod und Kohle 
zusammen die oben erwähnten Erfolge erzielt wurden. Berücksichtigt 
muß werden, daß es sich bei allen Fällen von Kalberlah um verhältnis¬ 
mäßig frische Fälle von Dauerausscheidern (2—3 Monate nach der Er¬ 
krankung) handelte. Der Autor selbst ist der Ansicht, daß der Wert der 
Behandlung für hartnäckige Dauerausscheider erst erwiesen werden müsse. 

In einer direkten Zuschrift vom 10. 7. 1915 teilte uns Kalberlah 
mit, daß bei alten Bazillenausscheidern, deren Krankheit 6—8 Monate 
zurückliegt, die Jodkohletherapie keinen durchgreifenden Erfolg mehr 
ergab, ebeaso wie diese auch schon vorher sich durch Thymolkohlegabe 
nach Geronne-Weintraud nicht beeinflussen ließ. 

Eine Jodtherapie versuchte auch Wilucki (130; insofern, als er bei 
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frischen Bazillenträgern unmittelbar nach Aufhören der klinischen Krank¬ 
heitserscheinungen Yatren, ein Jod-Benzol-Derivat, Para-jodo-ortho- 
sulfocyclohexatrienpyridin, 3mal täglich 0-2 verabfolgte, um die erst ein¬ 
getretene Bazillenausscheidung zum Verschwinden zu bringen. In zwei 
Fällen, beides Paratyphusbazillenträger, war die Behandlung ohne Erfolg. 

h) Behandlung mit Kampfer und Phenolen. 

Auf Grund von günstig verlaufenden Tierversuchen wandten Uh len - 
huth und Messerschmidt (1. c.) das Kampferöl zur Behandlung eines 
Typhusbazillendauerausscheiders an. Kaninchen, die künstlich zu Typhus¬ 
bazillenträgem und -ausscheidern gemacht waren, hatten nach Einspritzung 
von Kampferöl in vielen Fällen ihre Bazillenausscheidung rasch verloren. 
Dem menschlichen Dauerausscheider injizierten sie im ganzen 20 g Kampferöl, 
doch blieb der Erfolg aus. 

Von Phenolen wurden nach Prigges Aufzählung das Griserin 
(Locetin) 1 , das Kreosotal und das Resorcin ohne Erfolg bei Typhus- 
bazillenausscheidern in Anwendung gebracht. Nähere Angaben über Mengen¬ 
verhältnisse und Verlauf der Fälle fehlen. 

Berechtigtes Aufsehen erregte vor einem halben Jahre die Veröffent¬ 
lichung von Gerönne und Lenz über erfolgreiche Behandlung von Bazillen¬ 
trägern mit Thymolkohle (Thybon). Die Autoren beobachteten nach 
8—14tägiger Eingabe des Medikamentes (0-5 g bis 12mal täglich) auf 
der Endoplatte eine starke Abnahme der Keimzahl und ein Verminderung 
des Säurebildungsvermögens der Darmkoli. Wenige Tage nach dem Aus¬ 
setzen der Thymolkohletherapie zeigten die beschickten Endoplatten 
wieder ihr normales Bakterienwachstum, doch blieben die Typhusbazillen 
nach wie vor aus. Die Autoren halten daher grundsätzlich eine Dann¬ 
antisepsis durch Eingabe von Kohle mit einem Desinfiziens für durch¬ 
aus möglich. Durch die Beigabe von Kohle wurde nach ihren Versuchen 
die Resorption des Thymols ganz wesentlich verzögert, wie die Harn¬ 
untersuchung ergab. Auf die Verzögerung der Resorption durch die Bei¬ 
gabe der Tierkohle führen sie die Desinfektionswirkung in tieferen Dann¬ 
abschnitten zurück. Außerdem erschien ihnen die Verbindung von Thymol 
und Kohle deswegen besonders glücklich, als sie sich auf Grund der Ar¬ 
beiten über rücklaufende Bewegung in röhrenförmigen Gallensvstenien 
(Bondt, Grützner, Hemether, Goldmann) zu der Annahme für be¬ 
rechtigt erachteten, daß das Thvmolkohlegemisch in die Gallenblase, bzw. 
in die Gallenwege aufsteige und eine lokaldesinfizierende Wirkung ent- 


1 Jodpräparat der Chinolinreihe. 
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falte. Die drei von ihnen behandelten Typhusbazillenstuhlausscheider 
waren nach 8—14 Tagen von ihrer Bazillenausscheidung befreit., 

f) Von Quecksilber- und Silberpräparaten 
wurden nach Prigge (1. c.) Collargol, graue Salbe und Sublimat 
ohne Erfolg bei Bazillenträgern in Anwendung gebracht. (Nähere Angaben 
fehlen.) Auch das ohne Erfolg angewandte Chologen muß hier noch 
einmal genannt werden, da es eine Verbindung von Gallensalz, Queck¬ 
silber und einem Abführmittel darstellt. 

i) Salizylsäure-, Kupfer- und Silberpräparate 
zeigten fast durchgehend negative Ergebnisse. Nach Prigge (1. c.) versagten 
Salol und Pyrenol vollständig bei der Behandlung von Dauerausscheidern. 
Salol wurde auch von Schneider (96) 11 Tage lang zu 3 0 g täglich an 
einen Bazillenträger verabfolgt, der zuvor ohne Erfolg mit Urotropin und 
Helmitol behandelt war. Die Bazillenausscheidung wurde durch die The¬ 
rapie nicht beeinflußt, später trat Heilung durch Borovertin ein. 

Schüller (98) gab einer Typhusbazillenträgerin, die wegen Cholan¬ 
gitis und Cholezystitis in Behandlung kam, und bei der unmittelbar vorher 
eine Typhusbazillenausscheidung im Stuhl festgestellt worden war (wie 
lange die Typhusbazillenausscheidung vorher bestanden hat, ist nicht 
festgestellt), zwei Elektrargolinjektionen intragluteal in Mengen von 
5 und 10 ccm. Bei einer bakteriologischen Untersuchung der Fäzes, die 
einige Tage nach der letzten Injektion vorgenommen wurde, konnten keine 
Typhusbazillen im Stuhl mehr nachgewiesen werden. 

Wilcke (115) ließ einen Typhusbazillenträger in 18 Tagen 73 Pillen 
von je 0-002 g essigsaurem Kupfer einnehmen. Bei der bakteriologischen 
Untersuchung, die sich in 19 Tagen auf acht Stühle erstreckte, konnten 
keine Typhusbazillen mehr gefunden werden. 

Hilgermann (53) behandelte drei Typhusbazillenträgerinnen mit 
Natrium salicylicum; bei zweien von diesen wurden seit 2 Jahren 
Typhusbazillen regelmäßig im Stuhl gefunden, während bei der dritten 
die Bazillenausscheidung seit einem halben Jahre bestand. 

In der ersten Zeit wurden 3 g Natrium salicylicum täglich gegeben, 
und zwar nach dem Essen. Dann wurden die Dosen allmählich auf 5 g 
und 6 g pro Tag gesteigert; bei einer Patientin stellten sich bei 6 g Ohren¬ 
sausen, bei einer zweiten Herzbeschwerden und arythmiseher Puls ein. 
Die dritte Patientin hatte auch bei 6 g keinerlei Beschwerden. 5 g pro 
Tag scheint demnach bei längerem Gebrauch die Maximaldosis zu sein, 
über welche man kaum hinausgehen darf. Die Kur wurde mit Unter- 
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brechungen, in denen kein Salizyl verabfolgt wurde, durchgeführt. Bei 
sämtlichen Bazillenträgerinnen trat einige Zeit nach Beginn der Salizyl- 
therapie eine Abnahme der Typhusbazillen und eine gleichzeitige Ver¬ 
mehrung der Kolibazillen ein. Dieser Abnahme in der Zahl der pathogenen 
Keime folgten Veränderungen in der Form, Gestalt und Agglutinabilität; 
Virulenzverminderung ließ sich durch Tierversuch nicht nachweisen. Der 
Veränderung der Typhusbazillen folgte eine Verminderung und dann ein 
Ausbleiben der Typhusbazillenausscheidung; die eine Patientin, welche 
früher die Typhusbazillen fast in Reinkultur ausgeschieden hatte, wurde 
völlig bazillenfrei. Die Stuhlproben der beiden anderen waren noch 
häufig positiv, doch so, daß nicht mehr typhusbazillenfreie, sondern 
vielmehr typhusbazillenhaltige Intervalle vorhanden waren. H. glaubt, 
daß mit seinen Erfolgen die Frage der Behandlung von Typhusbazillen¬ 
trägern zwar nicht gelöst, doch ihrer Lösung wesentlich näher gebracht ist: 

„Die Entdeckung eines Medikamentes, das einen Bazillen¬ 
träger ohne große Unbequemlichkeit für ihn dauernd oder 
selbst nur für längere Zeit bazillenfrei macht, würde die 
Bekämpfung des Typhus ganz wesentlich fördern.“ 

Obwohl bisher noch keine Versuche über Behandlung von Bazillen¬ 
trägern mit Saliformin veröffentlicht sind, sollen hier doch die Tierver¬ 
suche Eichlers (125) über Beeinflussung der Galle durch interne An¬ 
wendung von Saliformin erwähnt werden, da sie offenbar günstige Aus¬ 
sichten auch für die Behandlung der menschlichen Typhusbazillenstuhl¬ 
träger eröffnen. 

Das Saliformin ist salizylsaures Hexamethylentetramin. Es ist in 
Wasser und Alkohol leicht löslich und schmeckt angenehm säuerlich. Bis¬ 
her wurde es als harnsäurelösendes Antiseptikum bei Gicht, Blasenstein, 
bakteriellen Erkrankungen der Harnwege empfohlen und soll dem Uro¬ 
tropin überlegen sein. E. experimentierte an einem Hunde mit kom¬ 
pletter Gallenfistel und stellte fest, daß nach Saliformingabe die Gallen¬ 
absonderung nicht anstieg, aber daß das spezifische Gewicht und die 
Menge der festen Gallenbcstandtcile abnahmen. Dazu trat eine Erniedri¬ 
gung des Gefrierpunktes und eine deutliche Verflüssigung der anfangs 
ziemlich stark schleimhaltigen Galle ein. Die maximale Gärfähigkeit der 
Galle ging auf etwa die Hälfte herab. Endlich nahm die Gallenflüssigkeit 
noch deutlich nachweisbare bakterienhemmende Eigenschaften an. Dir 
Nachweis wurde auf folgende Weise erbracht: Sterile Kartoffelscheibon 
wurden einmal mit steriler, normaler Galle, das andere Mal mit Saliformin- 
galle. die von dem Fistelhund gewonnen war, bestrichen, und darauf die 
Scheibe in analoger Weise mit Bacillus prodigiosus beimpft. . Bei der 
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Normalgalle trat keinerlei Beeinflussung des Prodigiosuswachstums auf; 
waren jedoch die Kartoffelscheiben mit Saliformingalle bestricheD, so 
wurde das Wachstum stark vermindert oder blieb vollständig aus. 

Unsere eigenen Versuche der Behandlung von Typhusbazillenstuhl¬ 
trägern mit Saliformin sind noch nicht beendet und werden später ver¬ 
öffentlicht. 

\ 

h) Mittel, die sich in keine der bisher genannten Gruppen 

einreihen lassen. 

Nach Prigge wurden Urinbazillenträger ohne Erfolg mit Gonosan 
behandelt. (Nähere Angaben fehlen.) Offenbar hatte der Autor die An¬ 
sicht, daß Typhusbazillen ähnlich wie Gonokokken bei Urinbazillen in 
den ableitenden Harnwegen angesiedelt wären und sich entsprechend auch 
wie diese und mit ähnlichen Mitteln zurückdrängen ließen. 

Zum Schluß sei noch auf die Therapie der Typhusbazillenträger mit 
arseniger Säure verwiesen, die nach Prigge (1. c.) keinen Erfolg ge¬ 
zeitigt hat, während nach Tsuzucki und Ishida (106) bei 21 Patienten 
ein günstiger Einfluß festgestellt wurde. 

Zusammenfassung. 

Über die zur Beseitigung von Typhus- und Paratyphusbazillenaus¬ 
scheidung beim Menschen innerlich angewandten Mittel läßt sich zusammen- 
fassend etwa folgendes sagen: 

. Die Chloroformtherapie versagte nach Bully und Pribram. Uber 
die Conradisehen Patienten sind keine endgültigen Resultate bekannt¬ 
gegeben. Von den Mitteln, denen eine gewisse Wirkung auf die Darm- 
schleimhaut zugesprochen werden muß, versagten nach Lentz und 
Prigge (1. c.) das Magnesiumsulfat, salinische Abführmittel, Kalomel, 
Extractum phytolaccae, Radix jalapae und Rizinusöl. Von Farbstoffen 
versagte nach Prigge das Methylenblau. Aus der Reihe der Fiebermittel 
boten nach Prigge das Lactophenin und das Lactylphenetidin keinen 
Vorteil. 

Bei den formaldehydhaltigen Desinfizientien ergibt sich: 

Das Borovertin beseitigte nach Schneider Niepraschk, Ustvedt 
und Prigge in einigen Fällen die Typhusbazillenharnausscheidung, während 
Gärtner auch Mißerfolge sah. Das Formamint versagte nach Prigge; 
Fortoin bewirkte nach Lentz ein zeitliches Aufhören der Typhusbazillen¬ 
ausscheidung im Stuhl. Das Hclmitol war wirkungslos nach Schneider, 
ebenso das Hetralin nach Niepraschk. Urogosan versagte nach Prigge. 
Das Urotropin erwies sich unwirksam in den Fällen von Niepraschk, 
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Morgan und Harvey, Pribram und Davies (19). Es ergab einen 
zweifelhaften Erfolg bei den Fällen von Gärtner, Tsuzucki und Richard- 
son; es wirkte heilend nach Kutscher und Kayser, Richardson, 
Prigge, Büsing, Horton und Smith. Die Gallenpräparate erwiesen 
sich durchgehends als wirkungslos. Von Jodpräparaten vernichteten die 
Bazillenausscheidung das Jodkali nach Tsuzucki und Ishida, die Jod¬ 
tinktur mit Tierkohle bei den Fällen von Kalberlah, während Isoform 
nach Prigge und Yatren nach Wilucki versagten. Kampferöl ver¬ 
mochte nach Uhlenhuth und Messerschmidt die Bazillenausscheidung 
nicht zu beseitigen. Die Yoghurtmilchpräparate ergaben nach Liefmann 
einen zweifelhaften Erfolg, während sie nach Prigge, Cummius und 
Pribram keine Wirkung entfalteten. Mit Phenolen konnten nur Gerönne 
und Lenz eine Bazillenbefreiung erzielen, und zwar mit Thymolkohle. 
Die Quecksilber-, Silber- und Kupferpräparate versagten bis auf das 
Kupferazetat, mit welch letzterem Wilcke einen Bazillenausscheider 
erfolgreich behandeln konnte. Die Salizylsäure ergab in Form des Salizyl¬ 
säuren Natriums bei Hilgermann insofern einen teilweisen Erfolg, als 
die Zahl der ausgeschiedenen Typhusbazillen bei drei Patienten ganz 
wesentlich verringert wurde. Alle übrigen Autoren hatten mit Salizyl- 
präparaten Fehlschläge. Von anderen Mitteln wäre nur noch die arsenige 
Säure zu nennen, von der Tsuzucki und Ishida bei einer Gruppe von 
21 Patienten eine gute Einwirkung auf die Bazillenausscheidung sahen. 

Es dürfte nicht zu weit gegangen sein, wenn man behauptet, daß die 
meisten Mittel bei der inneren Anwendung versagten. Andererseits wurden 
aber auch so zweifellose Erfolge erzielt, daß man die innere Behandlung 
keineswegs für aussichtslos erklären darf. Die abweichenden Behandlungs¬ 
resultate sind leicht verständlich. Bald wurden Bazillenträger, bald Ba¬ 
zillenausscheider, bald temporäre, bald chronische Bazillenwirte behandelt. 
Manche Autoren kontrollierten die Typhusbazillenausscheidung häufig 
und frühzeitig, andere selten und spät, manche kurze Zeit, andere lange 
Zeit. 

Eine statistische Zusammenstellung mit Rücksicht auf diese einzelnen 
Punkte ist zurzeit noch zwecklos, da die Zahl der behandelten Fälle noch 
viel zu klein ist, um ein einigermaßen brauchbares Urteil zu ermöglichen. 
Ein glatter Heilerfolg kann offenbar da erzielt werden, wo keine tief¬ 
greifenden, bakteriell histologischen Veränderungen vorliegen. Anderer¬ 
seits ist man nicht berechtigt, eine Behandlungsweise für unwirksam zu 
erklären, wenn nur eine Keimverminderung und erst sehr allmählich, viel¬ 
leicht erst lange nach Aussetzung der Behandlung, ein Aufhören der Keim¬ 
ausscheidung eintritt. Für schwere entzündliche, spezifische Veränderungen 
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Ges&mt&nfgtellimg der Kuren, 

bei Typhuspatienten des Festungslazaretts XIV, Cöln, 
auswärts und hier durchgeführt. 


f 

Behandlungen 

Gesamt¬ 

anzahl 

'i 1 

Mit Erfolg 
in unmittel¬ 
barem 
Anschluß 

Mit Erfolg, 
verspätet 
einsetzend 

Ohne 

Erfolg 

Autovakzine (intramuskulär). . 

1 14 

_ j 

__ ( 

13 

Borovertin. 

! 16 

1 

i 

15 

Kalomel. 

i 9 ' 

_ 

6 ! 

3 

Kollargol (intravenös) .... 


— 

_ j 

3 

Kollargol (innerlich) .... 

j 2 

— 

i 

1 

1 

Elektrische Lichtbäder.... 

2 

— 

_ 

2 

Fol. uvae ursi. 

' 2 i 

— 

1 

1 

Gallendesinfiziens. 

1 ? 1 

4 

_ 

3 

Helmitol. 

j 20 

7 

i 1 

12 

Karlsbader Kur. 

5 

— 

i 

4 

Kefir. 

1 

2 

— 

1 

2 

Kohle in Wasser. 

j 2 

— 

i 

2 

Kohle in Wasser mit Jodtinktur 

1 9 ' | 

— 

2 

7 

Laktobazilline. 

3 ! 

— 

2 

1 

Mal lehr ein. 

2 

i _ 

_ 

2 

Methylenblau. 

18 

— 

2 

16 

Milchsäure. 

9 

— 

1 

8 

Natr. salicyl. 

i I 

2 

— 

1 1 

1 

Nährhefe. 

3 

— 


3 

Neu-Urotropin. 

' 2 

1 

_ 

1 

Phtalotropin. 

3 

1 

— 1 

2 

Saliformin. 

1 1 

— 

_ 

1 

Saure Milch. 

9 

1 

i 

8 

Thybon . 

17 

6 

1 

1 

10 

Thymoform. 

25 

8 

— 1 

17 

Thymophen. 

13 | 

3 


10 

Thymol (in Geloduratkapseln) . 

4 

— 

2 

2 

Urotropin. 

25 1 

3 

___ 

22 

Vernisan. 

4 

— 

_ 

4 

Yoghurttabletten. 

2 

— 

_ 

2 

Zymen. . 

1 

_ 

_ 

1 


i, 236 35 22 179 
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der Gallenblase, womöglich kombiniert mit Steinbildung, dürfte praktisch 
nur die chirurgische Behandlung in Frage kommen. 

In das mir unterstellte Lazarett XIV der Festung Köln wurden 
bisher 539 Typhusrekonvaleszenten verlegt. Diese waren zum größten 
Teile schon längere Zeit in auswärtigen Genesungsheimen und fast 
alle bereits mit verschiedenen Mitteln zur Beseitigung ihrer Bazillen¬ 
ausscheidung behandelt. Die Zahl, Art und der Erfolg der in Anwendung 
gekommenen Mittel ist aus beigefügter Tabelle (S. 495) ersichtlich. Bei 
einer größeren Anzahl der eingelieferten Rekonvaleszenten konnte bei der 
bakteriologischen Untersuchung eine Bazillenausscheidung nicht mehr fest¬ 
gestellt werden. Nachdem bei ihnen durch längere Beobachtung ein Frei¬ 
sein von Bazillenausscheidung so gut wie möglich gesichert schien, wurden 
sie zur Truppe entlassen. Die übrigen, also noch positiven Bazillenaus¬ 
scheider wurden einer weiteren Behandlung unterzogen, deren Verlauf und 
Ergebnis im folgenden wiedergegeben ist. 

Medikamentöse Behandlung von Bazillenausscheidern 
|im Festungslazarett XIV in COln. 

Unsere Versuche begannen mit der Verabreichung eines löslichen 
Thymolpräparates, „Thymophen“ genannt, welches von den Farben¬ 
fabriken vorm. Friedrich Bayer & Co. zur Verfügung gestellt worden war. 

Dieses Thymolpräparat leitet sich von der Thymophensäure ab 
(Thymolester des p-Oxybenzoesäurephosphorsäureesters). Die freie Säure 
hat die Formel: 


OH 

0—PO, 



I 

CH 

h,c^^h 3 


Man kann von dieser entweder das sehr leicht lösliche neutrale Di- 
Na-Salz oder das etwas weniger leicht lösliche saure Mono-Na-Salz ver¬ 
wenden. Aus dem Di-Xa-Salz können 38-4, aus dem Mono-Na-Salz 40-7° „ 
Thymol freigemacht werden. Im Reagenzglasversuch und im Tierkörper 
war die Wirkung von beiden gleich, d. h. sie ergab in beiden Fällen gute 
bakterizide Wirkung, starke Hemmung für das Wachstum von Bakterien 
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und praktische Ungiftigkeit. Wir konnten Versuchstieren Mengen von 
Thymophen subkutan einspritzen, die einer Gabe von 70 g für den Menschen 
entsprechen würden, ohne daß Vergiftungserscheinungen oder Nierenreizung 
auftraten. 

Das neutrale Thymophen schmeckt schlecht, und wir gaben es daher 
zu 6% iß Syrup. simpl. gelöst, dem etwas Tinct. cort. aurantii zugesetzt 
war. Da es auch in dieser Form noch zuweilen Übelkeit und Geschmacks¬ 
belästigung verursachte, verwandten wir später das saure Salz und zwar 
in Oblatenkapseln. 

Durch die Einwirkung von Alkalien spaltet das Thymophen sich in 
Thymol und den physiologisch indifferenten Phosphorsäureester, der p-Oxy- 
benzoesäure. Dieselbe Zersetzung geht, wie Tierversuche ergaben, bei 
stomachaler Einführung auch im alkalischen Darmsaft des tierischen 
Organismus vor sich, während im sauren Magensaft keine Aufspaltung 
eintritt. 

Die Gründe, warum wir zur Erzielung einer Thymolwirkung „Thy¬ 
mophen“ und nicht freies Thymol in Anwendung brachten, sind folgende: 

Verfüttert man Thymol, so wird dieses im Darm rasch resorbiert, 
im Säftestrom an Glykuronsäure und Schwefelsäure zu einem unwirk¬ 
samen Körper gebunden und durch die Nieren rasch wieder ausgeschieden. 
Das Thymophen dagegen spaltet erst nach Passieren des Magens im alka¬ 
lischen Darmsaft langsam Thymol ab, und man erzielt so eine Thymol¬ 
dauerwirkung. Wir gingen also von derselben Überlegung aus, die auch 
Gerönne und Lenz veranlaßten, das Thymol mit Tierkohle vermischt 
einzugeben. In beiden Fällen wird eine Verzögerung der Thymolresorption 
beabsichtigt und erzielt. 

Physiologische Vorversuche ergaben, daß die Abspaltung des Thymols 
im Organismus fast quantitativ vor sich geht. Das saure Thymophen hat 
vor dem reinen Thymol und ebenso vor der Thymolkohle (Thybon nach 
Gerönne) den Vorzug, besser zu schmecken und besser vertragen zu werden. 
Bei vielen übereinstimmenden Versuchen über Thymolwirkung gegen Typhus¬ 
bazillen fanden wir eine Abtötung derselben durch Thymol 1: 2000 in 4 Mi¬ 
nuten, 1:3000 in 3 Minuten, 1:10000 in 24 Stunden. 

Es wurden 13 Typhusbazillenträger mit Thymophen behandelt und 
zwar ein Typhusbazillenstuhlausscheider (Nr. 1), ein Partyphusbazillen- 
stuhlausscheider (Nr. 55), vier Typhusbazillenurinausseheider und sechs 
Stuhl- und Urinbazillenausscheider. 

Aus der Zusammenstellung (S. 520; ergibt sieh, daß der Stuhlbazillen¬ 
träger (Nr. 1) nach ötägiger Behandlung noch einmal Typhusbaziller in 
seinem Stuhle zeisrte, dann aber dauernd negativ blieb. Bei Patient Nr. 4 
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hatten wir am 18. 5. zum letztenmal TypBüsbazillen im Stuhle gefunden. 
Sechs weitere bakteriologische Stuhluntersuchungen hatten ein negatives 
Ergebnis, und man hätte ihn vorschriftsmäßig als geheilt auffassen müssen. 
Gleichwohl wurden während der Thymophenbehandlung 6 Tage nach 
Beginn der Kur bei ihm Typhusbazillen im Stuhl gefunden. Wir führten 
bei ihm zur Sicherstellung der Heilung anschließend noch eine Thymo- 
formkur durch. Die Typhusbazillenausscheidung trat im Verlauf dieser 
Behandlung (s. S. 520) nicht wieder auf. 

Ein Paratyphusbazillenstuhlausscheider (Nr. 55) war am Schlüsse der 
Thymophenbehandlung wieder positiv, nachdem er vom 10. Behandlungs- 
tage (17. 5. bis 19. 6.) ab bei viermaliger Untersuchung keine Parätyphus- 
bazillen im Stuhl gezeigt hatte. 

Alle übrigen Patienten, die früher Typhusbazillen mit dem Stuhl 
ausgeschieden hatten (Nr. 2, 46, 3, 29c, 31), blieben während und nach 
der Behandlung frei von Typhusbazillenausscheidung. 

Auf die Typhusbazillenausscheidung durch den Urin hatte das Thy- 
mophen trotz energischer und lang andauernder Anwendung praktisch 
keinen Einfluß; denn, wie ersichtlich, konnten wir n^ch Abschluß der Kur 
noch fünf Typhusbazillenurinausscheider in der Gruppe feststellen. Wir 
unterzogen sie später einer Behandlung mit Thymoform. Nr. 32, Nr. 46 
und Nr. 3 mußten aus der Behandlung a^isscheiden, da ein schon früher 
vorübergehend festgestellter geringer Eiweißgehalt im Urin sich wieder 
zeigte. 

Die beiden ersteren wurden später mit Helmitol weiter behandelt. 
Der letztere war bereits beim Aussetzen der Thymophenkur im Stuhl und 
Urin negativ und wurde daher als geheilt außer Behandlung gesetzt. 

Wir können dem Thymophen unter Berücksichtigung der genannten 
Gruppenergebnisse (s. Tabellen) eine gewisse heilende Wirkung auf die 
Typhusbazillenausscheider im Stuhl wohl zusprechen, während eine ge¬ 
nügende Harndesinfektionskraft vermißt wird. 

Auftreten von pathologischen Beimengungen im Harn konnte in keinem 
Falle beobachtet werden. 

Behandlung von Typhusbazlllentrfigern mit Thymoform. 

Aus der Behandlung von Typhusbazillenträgern mit Thymophen 
(s. Tabellen) konnten wir auf eine günstige Einwirkung dieses Präparates 
auf die Stuhlbazillenausscheidung schließen; die therapeutischen Ver¬ 
suche mit Helmitol (s. Tabellen) ergaben eine wünschenswerte chemische 
Beeinflussung des Harnes insofern, als derselbe rasch saure Reaktion und 
Formaldehydgehalt annahm. Es lag daher der Gedanke nahe, durch Bin- 
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düng der Tyhmophensäure an Stelle der Methylenzitronensäure im Hel- 
mitol an Hexamethylentetramin in einen einzigen chemischen Körper 
eine kombinierte und erhöhte Wirkung auf Typhusbazillenausscheidung 
in Stuhl und Harn zu erzielen. Da das Hexamethylentetramin in wässe¬ 
riger Lösung im Vergleich zu Thymophen viel schwächer dissoziiert und 
als schwache Base zu erachten ist, so reagiert das normale Salz (1 Mole¬ 
kül Thymophensäure mit 2 Molekülen Hexamethylentetramin) immer 
noch sauer. Mit Bezug auf die Abspaltung von Formaldehyd aus diesem 
Präparat sind also dem Helmitol ganz analoge chemische Verhältnisse 
geschaffen. Unbeeinflußt von dieser Formaldehydabspaltung geschieht die 
Abspaltung des Thymols aus diesem Körper genau wie bei Thymophen. 

Wie zahlreiche Tierversuche zeigten, erwies sich das „Thymoform“ als 
völlig ungiftig. Das trockene Pulver ist haltbar, in Wasser leicht löslich 
und hat einen nicht unangenehmen Geschmack. Es hat sich herausgestellt, 
daß es zwecks Einnahme am besten in Oblatenkapseln zu je 1 g bzw. 
1-25 g dargereicht wird. Es wurden durchschnittlich von jedem Patienten 
im Verlauf einer Kur 50 g genommen. 

Zehn Typhusbazillenträger wurden in einer ersten Gruppe der Thymo- 
formbehandlung unterzogen, und zwar waren von diesen Nr. 53, 29c, 
6, 7, 31 frische Urinbazillenausscheider, bei denen einige Tage vorher 
noch reichlich Typhusbazillen im Urin gefunden wurden. Fünf Patienten 
waren vorher erfolglos mit Thymophen behandelt. 

Patient Nr. 4 ist Stuhl- und Urinbazillenträger, war ebenfalls vorher 
mit Thymophen behandelt, aber während dieser Behandlung schon negativ 
geworden. Da seit dem Negativwerden erst kurze Zeit verstrichen war, 
wurde er der Sicherheit halber noch in die Thymoformgruppe hineinge¬ 
nommen. 

Patient Nr. 8, 9, 10, 11 waren Stuhlbazillenträger und bei der 
bakteriologischen Untersuchung schon ein- bis dreimal negativ befunden; 
sie haben für die Bewertung der Thymoformwirkung daher weniger Be¬ 
deutung. 

Die Behandlung dieser ersten Gruppe ergab folgendes: Nr. 6, 7, 
4, 88, 9, 10, 11 wurden bazillenfrei iind blieben es auch nach Be¬ 
endigung in allen Nachuntersuchungen. Nr. 105 war nach Beendigung 
der Kur vom 5. 7. bis 15. 11. in allen Nachuntersuchungen negativ; an 
diesem Tage aber wurden in einer Untersuchung wieder Typhusbazillen 
gefunden. Nr. 31 wurde während der Behandlung negativ, war aber 
14 Tage nach Aussetzen derselben wieder positiv. 

In einer zweiten Gruppe von zehn Leuten wurden drei Stuhl- und 
sieben Urinbazillenträger wiederum mit Thymoform behandelt, nur daß 
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zum Unterschiede von der ersten Gruppe kleinere Tagesmengen Thymo- 
form über längere Zeit verabfolgt wurden. Der Erfolg war jetzt ein recht 
mäßiger. Es wurde ein Stuhlbazillenträger geheilt. 1 Zwei Paratyphus¬ 
bazillenstuhlausscheider blieben Ausscheider, alle sieben Urinbazillen¬ 
ausscheider blieben unbeeinflußt. 

In einer dritten Gruppe wurden fünf Stuhlbazillenausscheider und 
ein Stuhl- und Urinbazillenausscheider mit Thymoform behandelt, ln 
dieser Gruppe gingen wir wieder auf möglichst große Tagesdosen und 
verabfolgten sie kürzere Zeit. Ein Patient (Nr. 56) mußte aussetzen, 
weil er Schmerzen in der rechten Seite, vom Rücken bis zur Magengegend 
ausstrahlend, bekam. Offenbar wurden diese Schmerzen von einem Er¬ 
krankungsprozeß in der Leber ausgelöst. Wie sich später herausstellte, 
entwickelte sich bei ihm ein Leberabszeß, der zur Operation führte (s. S. 51:1). 
Die sieben übrigen Patienten verloren während der Behandlung zeitweise 
die Bazillenausscheidung, waren 14 Tage nach Beginn der Behandlung 
alle negativ, aber 20 Tage nach Aussetzen der Behandlung alle wieder 
wie früher positiv. Da ein Patient (Nr. 29c) an allen drei Kuren teilnahin, 
handelt es sich im ganzen um 28 behandelte Fälle. Acht von diesen = 
28-6% wurden dauernd bazillenfrei. Bei den übrigen Fällen war meisten¬ 
teils eine deutliche Beeinflussung der Bazillenausscheidung insofern be¬ 
merkbar, als die Zahl der Bazillen abnahm, und die Ausscheidung seltener 
erfolgte. Man muß dem Thymoform auf Grund dieser Versuche eine ge¬ 
wisse Heilwirkung zusprechen, ohne behaupten zu können, daß eine große 
Wirkung auf diesem Wege bisher erzielt worden wäre. 

Die Untersuchung des Harnes bei den mit Thymoform behandelten 
Leuten ergab fast stets einen deutlichen Aldehydgehalt bei sauerer Re¬ 
aktion. Das Thymoform wurde durchgehends gut und auch in großen 
Dosen bis zu 7 g täglich vertragen, so daß zu überlegen ist, ob man mit 
einer lange fortgesetzten Kur die offenbar vorhandene Verringerung und 
Hemmung des Typhusbazillenwachstums nicht noch häufiger in Heilung 
überführen kann. 

Behandlung von TyphusbazlllentrSgern mit Urotropin 
(Hexamethylentetramin). 

Nachdem in der Literatur wiederholt Urotropin zur Behandlung von 
Typhusbazillenausscheidern, insbesondere von Urinbazillenausscheidern, 

1 „geheilt“, „Heilung“ und ähnliche Ausdrücke dürfen natürlich in diesem 
Zusammenhang nicht als absolute Begriffe, sondern müssen als Bezeichnung für 
das Aufhören der Bazillenausscheidung aufgefaßt werden, die, je l&nger die Beob¬ 
achtung dauert, destomehr den Begriff Heilung im engeren Sinn erfüllt. 
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empfohlen wurde, versuchten wir diese Behandlung an einer Gruppe von 
sechs Leuten. 

Urotropin ist chemisch identisch mit Hexamethylentetramin, einem 
Ammoniak-Formaldehyd-Kondensationsprodukt. Es hat wahrscheinlich 
die Strukturformel: 



Infolge Einwirkung von Alkalien wird Urotropin allmählich durch 
Säuren rascher und vollständiger gespalten und zwar in Ammoniak und 
Formaldehyd, das wirksame desinfizierende Prinzip. Diese Spaltung 
könnte theoretisch im Darmkanal und nach der Resorption im Körper¬ 
säftestrom stattfinden, und eine entsprechend desinfizierende Wirkung im 
Darm wie im Urin zur Geltung kommen; praktisch scheint die desinfi¬ 
zierende Wirkung nur im Urin aufzutreten. 

Der Urin der behandelten Patienten wurde mit Hilfe der Jorissen- 
schen Reaktion regelmäßig auf Formaldehyd geprüft. Etwa 5 ccm des 
Harnes wurden mit einem Tropfen einer l%igcn wässerigen Phloroglucin- 
lösung und mit etwa zehn Tropfen einer 40 %igen Kalilauge versetzt. Eine 
schöne purpurrote Färbung beweist die Anwesenheit von Aldehyd. Die 
verschiedenen Abstufungen im Farbton sind eine Funktion des Gehaltes 
an Aldehyd; Urotropin wurde im allgemeinen trotz großer Dosen gut 
vertragen. 

Es wurden sechs Patienten in Behandlung genommen; drei waren 
Urinbazillenausscheider, zwei Stuhlbazillenausscheider und einer Stuhl- 
und Urinbazillenausscheider. 

Nach 5tägiger Behandlung (täglich 3 g Urotropin) war der Stuhl- 
und Urinbazillenbefund bei allen negativ, bei dreien war die Aldehyd¬ 
reaktion negativ, bei zweien eine mäßige, bei einem eine deutliche Al¬ 
dehydreaktion vorhanden. Der Alkaleszensgrad der Urine wechselte von 
deutlich „sauer“ bis „alkalisch“, ohne sichtliche Beziehung zu ihrem Al- 
dehydgehalt. Da nach weiterer 3tägiger Behandlung die Harnunter¬ 
suchung insofern einen Fortschritt erkennen ließ, als nunmehr in vier 
Fällen die Aldehydreaktion positiv war, und nur einmal alkalische Re¬ 
aktion, zweimal neutrale und zweimal die im Interesse der Wirksamkeit 
des Urotropins erstrebenswerte saure Reaktion vorhanden war, wurden 
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6 weitere Behandlungstage mit je 3 g Urotropin durchgeführt. Nunmehr 
war bei allen der Harn sauer, bei allen Aldehydreaktion vorhanden. 

Die bakteriologische Untersuchung auf Typhusbazillen war (mit 
Ausnahme von Nr. 54 und 20) in Stuhl und Urin negativ. 

Bei Nr. 11 fanden sich im Stuhl Typhusbazillen. 

Am zweiten Tage nach Aussetzen der Urotropinkur wurde der Harn 
nochmals untersucht. Die Reaktion war bei allen, wie erwünscht, sauer. 
Die Aldehydreaktion war bei allen verschwunden, und bakteriologisch bei 
zwei Patienten (54 und 20) im Urin Typhusbazillen wieder vorhanden. 

Bei Nr. 12, 13, 14 blieb die bakteriologische Untersuchung auch 
in Zukunft dauernd negativ. Die Behandlung wurde bei diesen als erledigt 
angesehen, während die beiden Urinbazillenträger (54 und 20) sowie 
der Stuhlbazillenträger (11) nunmehr einer Helmitolbehandlung unter¬ 
zogen w r urden, weil nach den Literaturangaben von dieser eine energischere 
Wirkung als wie bei Urotropin zu erwarten war. 

Insgesamt ist auf Grund der Behandlung dieser sechs Patienten mit 
Urotropin folgendes zu sagen: 

Es gelingt mit Urotropin, dem Harn in allen Fällen saure Reaktion 
und Aldehydgthalt zu verleihen. Mit Rücksicht auf die Patienten 12, 
13, 14 konnte dem Urotropin eine Heilwirkung zugesprochen werden 
insofern, als bei diesen Typhusbazillen in Stuhl und Urin nicht mehr beob¬ 
achtet wurden. 

Die Fälle 20 und 54 beweisen, daß eine lötägige Urotropinkur mit 
den höchsten anwendbaren Dosen Typhusbazillenurinausscheider nicht 
stets heilt, und ebenso beweist Fall 11, daß auch Stuhlbazillenträger 
nicht mit Sicherheit der Heilung zugeführt werden. 

Behandlung der Typhusbazillenträger mit Helmitol. 

Bei unserer Behandlung von Stuhl- und Urintyphusbazillenträgern 
mit Helmitol sind zwei Gruppen zu unterscheiden. Die Patienten 18, 
19, 15, 52, 16, 17 bilden eine Vergleichsgruppe zu den mit Urotropin 
Behandelten. In dieser sollte festgestellt werden, ob das Helmitol, dem 
man auf Grund der Literaturangaben eine energischere Wirkung als dem 
Urotropin bezüglich Harndesinfektionskraft zuschreiben muß, tatsächlich 
auf Grund der chemischen Verändenmgen, die es im Harn hervorruft, 
und auf Grund seiner bakteriziden Wirkung als überlegen zu bezeichnen ist. 

In der zweiten Gruppe Nr. 47, 32, 46, 48, 20, 54, 51, 21, 30 befan¬ 
den sich sechs Patienten, die schon mit verschiedenen Mitteln und 
negativem Erfolg behandelt und als hartnäckige Typhusbazillenträger 
aufzufassen waren. Außerdem kamen hinzu zwei frische, stets positive 
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und unbehandelte Urinbazillenträger (N r . 47 und 51) und ein Urin¬ 
bazillenträger, der vor 14 Tagen zuletzt im Urin positiv war; letzterer hatte 
aber inzwischen dreimal negative Urinbefunde aufgewiesen. 

Helmitol (vorm. Friedr. Bayer & Co.) ist chemisch anhydromethylen- 
zitronensaures Hexamethylentetramin. 

Während Urotropin nur unter der Einwirkung von Säuren das wirk¬ 
same bakterizide Formaldehyd abspaltet, geht diese Formaldehydentwick¬ 
lung im Helmitol sowohl in alkalischer wie in saurer Reaktion vor sich, 
und zwar in größerem Umfange als bei dem Urotropin. Letzteres ergibt 
sich aus folgendem Befund: 

Obgleich in 3 g Urotropin theoretisch viel mehr abspaltbares Form¬ 
aldehyd (3 -86 g) enthalten ist als in 4 g Helmitol (2 -44 g), findet man 
doch im Harn der Patienten nach Verabfolgung dieser Tagesgaben nach 
Helmitol mehr Formaldehyd als nach Urotropin. Es muß also das Hel¬ 
mitol im Körper besser ausgenutzt werden als das Urotropin. Die Reaktion 
des Harnes wird dazu bei Helmitolpatienten durchschnittlich viel rascher 
sauer als bei Urotropinpatienten. Ein Vorteil des Helmitols liegt auch 
darin, daß es wesentlich besser schmeckt als Urotropin, und Klagen von 
seiten der Patienten über Belästigung des Magendarmkanales, Harn¬ 
beschwerden oder Kopfschmerz bei Helmitoltherapie fast vollkommen 
fehlen, während sie bei Urotropingaben wiederholt geäußert wurden. 

Die erste Gruppe der mit Helmitol behandelten Patienten blieb bis 
auf Nr. 52, bei dem 6 Wochen nach Beendigung der Kur wieder Bazillen 
im Urin auftraten, während und nach der Behandlung frei von Typhus¬ 
bazillenausscheidung. Dieser Befund ist jedoch nicht viel beweisend, da 
nur ein Patient (Nr. 52) bei der letzten bakteriologischen Untersuchung 
3 Wochen vor Beginn der Behandlung noch positiv gewesen war. Be¬ 
rücksichtigt man aber, daß bei der analogen Gruppe, die mit Urotropin 
behandelt wurde (s. S. 522, 525 und 531), drei Patienten sich später als 
Typhusbazillenausscheider wieder herausstellten, so kann der Behandlung 
doch ein gewisser Wert zugesprochen werden. 

In der zweiten Gruppe fanden sich nach durchschnittlich 7tägiger 
Behandlung mit je 4 g Helmitol vier Patienten mit positivem Typhus¬ 
bazillenbefund im Urin. Die Reaktion des Harnes war bei allen sauer, 
doch fehlte bei zweien dieser Typhusbazillenausscheider Aldehydreaktion 
im Harn vollständig. Nach weiterer durchschnittlich 10 tägiger Behand¬ 
lung war das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung im Stuhl und 
Urin bei den Patienten 32, 46, 48, 20, 54 negativ, während bei dem 
Patienten Nr. 51 wieder Typhusbazillen im Urin gefunden wurden. Da 
Patient 20 sich eine starke Erkältung zuzog und bettlägerig wurde, 
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mußte die Behandlung bei ihm abgebrochen werden. Die Patienten 32, 
46, 48 und 54 wurden noch weitere 4 Tage mit Helmitol behandelt; 
nunmehr fanden sich bei zweien von ihnen (48 und 54) Typhusbazillen 
im Urin. 

Dieser Befund gab Veranlassung, sie mit Thymolkohle (Thybon) 
weiter zu behandeln. Ebenso wurde Patient 51 weiter behandelt. 
Patient 32 war nach Schluß der Behandlung 4 Monate negativ, schied 
aber dann im Urin wieder Typhusbazillen aus. Patient 46 war ebenfalls 
am Schlüsse der Behandlung negativ, blieb es 2 Monate, wurde dann 
wieder positiv. Patient 21 blieb dauernd frei. Patient 30 und 47 
wurden nach kurzfristiger, erfolgloser Behandlung mit Helmitol mit 
Thybon weiter behandelt. 

Wir können auf Grund unserer Helmitolbehandlung nur sagen, daß 
das Helmitol eine raschere chemische Umänderung (saure Reaktion und 
Aldehydgehalt) im Harn herbeiführt als das Urotropin. Eine sichere Wir¬ 
kung bezüglich der Befreiung des Harnes von Typhusbazillen läßt sich 
auch mit Helmitol nicht erreichen, vielleicht durch längere Kuren. 

Behandlung von Bazillenträgern mit Phthalotropin. 

Drei Bazillenträger, und zwar zwei Typhusbazillenurinausscheider und 
ein Paratyphusbazillenstuhlausscheider wurden mit Phthalotropin behandelt. 

Das Phthalotropin ist chemisch das Bromid einer quaternären Am¬ 
moniumbase, und zwar Phthalimidoäthylurotropinbromid. 

Es ist ein gelblichweißes Pulver, das im Wasser bis zu l°/ 0 löslich 
ist. Ebenso löst es sich ohne wesentliche Zersetzung in verdünnten Säuren 
(Magensalzsäure) sowie in verdünnten Alkalien (doppelkohlensaures Natron). 
In der wässerigen Lösung läßt sich mit Hilfe der Jorissenschen Probe 
leicht Formaldehyd nachweisen. Da der Körper gegen Erhitzen sehr emp¬ 
findlich ist, darf es nur kalt gereicht werden. 

Zur Verdeckung des etwas bitteren Geschmackes wurde das Mittel in 
Oblatenkapseln zu je 0-2 g Substanz gegeben. Nach Vorversuchen in den 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld, verhindert das Phthalo¬ 
tropin, im Verhältnis von 1: 8000 steriler Nährbouillon zugesetzt, jegliches 
Wachstum von Typhusbazillen, während bei 1:10000, 1:12000, 1:15000 
ein deutlich verlangsamtes Wachstum stattfindet. Im Vergleich zu Phthalo¬ 
tropin hinderte Urotropin erst in einer Verdünnung von 1:800 Bouillon 
zugefügt das Wachstum des Typhusbacillus; in 1:1000 findet noch sicheres, 
wenn auch vermindertes Wachstum statt. Das Phthalotropin besitzt also 
eine etwa zehnmal so starke entwicklungshemmende Wirkung als wie 
Urotropin. 
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Versuche an Kaninchen zeigten, daß es möglich ist, durch Eingabe 
von Phthalotropin per os ohne Gesundheitsschädigung dem Harn der Tiere 
so bakterizide Eigenschaften zu verleihen, daß Typhusbazillen darin voll¬ 
ständig im Wachstum gehemmt werden. 

Nimmt man Lösungen des Phthalotropins von 1: 8000 als ausreichend 
entwicklungshemmend an, so berechnet sich aus den Tierversuchen für 
den Menschen eine Dosis von 0-2 g Substanz als ausreichend zur Erzielung 
eines Harnes mit Entwicklungshemmung für Typhusbazillen. 

Durch weitere Tierversuche wurde ferner festgestellt, daß der Ab¬ 
stand der Dosis letalis pro Kilogramm Tier von der Dosis therapeutica 
efficiens für das Phthalotropin größer ist als bei anderen üblichen Medi¬ 
kamenten und z. B. dem des Chinins überlegen ist. Selbstversuche mit 
0-2g 4mal täglich überzeugten uns von der Unschädlichkeit des Phthalo¬ 
tropins. 

Auf Grund all dieser Tatsachen und hauptsächlich wegen seiner hohen 
bakteriziden Wirkung gegen Typhusbazillen erschien uns ein Versuch der 
Therapie von Typhusbazillenträgern mit Phthalotropin erlaubt und aus¬ 
sichtsreich. Wie aus der Tabelle S. 526, 84 ersichtlich, verabfolgten wir an 
einen Paratyphusbazillenstuhlträger (Nr. 28) und zwei Typhusbazillenurin¬ 
träger (Nr. 31 und 46) zunächst 0-2g Phthalotropin pro die. Wir stiegen 
vorsichtig bis 0-6 pro die. 

Im Harn konnten bei keinem der Patienten Phthalotropin oder seine 
Zersetzungsprodukte chemisch nachgewiesen werden. 

Der Erfolg mit der Phthalotropinkur war ein mäßiger. Nur der 
Paratyphusbazillenstuhlträger verlor während der Kur seine Bazillen¬ 
ausscheidung. Er mußte nach dreimaliger negativer Untersuchung auf 
Wunsch zu seiner Truppe entlassen werden und entzog sich damit der 
weiteren Beobachtung. Da der Patient vor 5 Monaten Paratyphus durch¬ 
gemacht und bisher regelmäßig Paratyphusbazillen ausgeschieden hatte, 
so kann vielleicht dieser eine Fall als Phthalotropinheilung aufgefaßt 
werden. 

Behandlung von Typhusbazillenträgern mit Borovertin. 

16 Patienten, und zwar 15 Urinbazillenausscheider und ein Urin- 
und Stuhlbazillenausscheider wurden mit Borovertin behandelt, das uns 
von der Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation in Berlin-Treptow in 
freundlicher Weise kostenlos zur Verfügung gestellt wurde. 

Das Borovertin kommt in Tabletten von je 0-5 g in den Handel, 
die in ca. 12 Teilen Wasser mit saurer Reaktion löslich sind und scharf 
salzig, bitterlich schmecken. Borovertin ist chemisch Hexamethylentetramin- 
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triborat von der Formel (CH 2 ) 6 N 4 (HB0 2 )3. Wie hieraus hervorgeht, sind 
3 Mol Borsäure mit 1 Mol Hexamethylentetramin kondensiert. Der ent¬ 
wicklungshemmende Einfluß der Borsäure den Mikroorganismen gegenüber 
ist schon seit langer Zeit bekannt, ebenso die stark desinfizierende Wir¬ 
kung des Formaldehyds, das aus Hexamethylentetramin im Organismus 
frei wird. Durch Zusammenketten von Borsäure und Hexamethylen¬ 
tetramin wird eine Summation der Wirkungen beabsichtigt. Ähnlich wie 
beim Helmitol und Thymoform wird auch bei Borovertin die Formaldehyd¬ 
abspaltung durch die gleichzeitige Säuerung des Urins begünstigt. For- 
carts (30) versuchte im Verlaufe einer Borovertinkur den Formaldehyd¬ 
gehalt des Harnes kolorimetiisch quantitativ zu bestimmen. Er erhielt 
etwa 22°/o der Aldehydmenge im Harn wieder, die theoretisch aus dem 
eingenommenen Borovertin abgespalten werden konnte. 

Alle meine zur Borovertinkur bestimmten Patienten waren vorher 
schon mit den verschiedensten Mitteln ohne Erfolg behandelt. Wir stiegen 
allmählich in den Borovertindosen bis auf 4 g täglich. Aldehyd war in 
allen Harnen, wenn auch in mäßigen Mengen, nachweisbar. Die Reaktion 
war meist schwach sauer, nur einmal schwach alkalisch. Bei einem Pa¬ 
tienten (Nr. 46), der schon früher wiederholt Spuren von Eiweiß im 
Harn aufwies, stieg der Gehalt während der Kur auf 0 • 3°/oo- Ein zweiter 
Patient (Nr. 50), der zu Beginn der Kur 1 ■0°j oo aufwies, w r ar am Schlüsse 
der Kur auf 1 ■ 8 °/ 00 gestiegen. Bei einem dritten (Nr. ’51) stellte sich 
Eiweißausscheidung bis 0-5°/oo e i n - Man könnte nun auf den Gedanken 
kommen, daß die Eiweißausscheidung bei dem einen, die Eiweißerhöhung 
bei einem anderen Patienten durch das Borovertin hervorgerufen worden 
wäre. Diese Annahme ist unberechtigt, denn bei vier weiteren Patienten 
(Nr. 40, 39, 38 und 42) blieb der Eiweißgehalt des Harnes trotz 
Borovertingabe unverändert; ebenso sahen wir wiederholt bei den nicht- 
behandelten Urinbazillenausscheidern Eiweißausscheidung auftreten und 
auch in gewissen Grenzen schwanken. Die Behandlung mit Borovertin 
hatte bisher keinen Erfolg; nur bei einem Patienten hörte nach Be¬ 
endigung der Kur die Urinbazillenausscheidung auf und blieb bisher 
3 Wochen aus. 

Behandlung von Typhusbazillenträgern mit Thymolkohlc 
(Thybon) nach Gerönne und Lenz. 

Als Gerönne und Lenz (1. c.) ihre günstigen Ergebnisse in der Be¬ 
handlung von Typhusbazillenträgern mit Kohlethymol veröffentlichten, 
prüften wir alsbald deren Befunde an einer Gruppe von fünf Typhusbazillen¬ 
trägern nach und verfuhren genau nach Vorschrift der genannten Autoren. 
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Unsere Gruppe enthielt drei Typhusbazillenstuhlträger und zwei 
Typhusbazillenurinträger. Wir verabfolgten täglich 6 g des Kohlethymol¬ 
gemisches nach Gerönne und Lenz in sechs Oblatenkapseln. Da die 
Patienten fast alle alsbald über Beschwerden im Magendaimkanal (Leib¬ 
schmerzen) klagten, gingen wir während einiger Tage auf eine Dosis von 
3 g täglich herab und stiegen dann wieder auf die 6-g-Dosis. Nunmehr 
wurden die 6 g besser vertragen, nur ein Patient mußte allerdings aus der 
Behandlung ausscheiden, da er die Kapseln wiederholt erbrach. Wie aus 
S.525 bis 527 ersichtlich, wurde nach 15tägiger Behandlung mit Thybon bei 
allen Stuhl und Urin bei mehrmaliger bakteriologischer Untersuchung frei von 
Typhusbazillen gefunden. Man kann aus diesem Ergebnis bei einer aller¬ 
dings kleinen Zahl von Patienten auf einen glatten Erfolg der Thybonkur 
nach Gerönne und Lenz schließen. 

Da inzwischen eine Verfügung des Sanitätsamtes des VIII. Reserve¬ 
armeekorps Versuche einer Behandlung der Typhusbazillenträger mit einem 
Gemisch von Thymol und Tierkohle angeordnet hatte, wiederholten wir 
unsere Versuche mit einer neuen Gruppe von Patienten, die aus zehn 
Typhusbazillenausscheidern zusammengestellt wurde. Es wareD acht Urin¬ 
bazillenausscheider, ein Typhusbazillenstuhlausscheider und ein Paratyphus¬ 
bazillenstuhlausscheider; Nr. 51, 47, 48, 54, 30 waren früher, wie er¬ 
sichtlich, ohne Erfolg mit Helmitol, der Paratyphusbazillenausscheider 
Nr. 55 ebenso mit Thymophen und Nr. 29c mit Thymoform behandelt 
worden. Nr. 24, 25 und 5 waren früher noch nicht behandelt. Letz¬ 
tere waren also frische Fälle. Abweichend von den Angaben der Autoren 
Gerönne und Lenz mußten wir auch diesmal feststellen, daß das Medi¬ 
kament durchschnittlich schlecht vertragen wurde. Die meisten Patienten 
klagten wieder über erhebliche Beschwerden im Magen und Darm (häufiges 
Aufstoßen, Leibschmerzen), und zwar einerlei, ob wir die Thybonkapseln 
in den leeren oder ^gefüllten Magen gaben, mit oder ohne Eingabe von 
Flüssigkeit (Milch, Bouillon, Wasser) verabfolgten; besondere Empfindlich¬ 
keit fanden wir, wenn Spuren der Thymolkohlemischung außen der Oblaten¬ 
kapsel anhafteten — was leicht eintritt, wenn eine Kapsel der Sendung 
auf dem Transport in Bruch geht —; aber auch wenn wir jede Kapsel 
durch sorgfältiges Abpinseln vorher reinigten, blieben Magenbeschwerden 
nicht ganz aus. 

Diese zweite mit Thybon behandelte Gruppe zeigte folgende Ergebnisse: 
Sechs Urinbazillenträger behielten ihre Typhusbazillenausscheidung im Harn 
bei, ebenso blieb bei Patient Nr. 55 die Paratyphusbazillenausscheidung 
und bei Nr. 5 die Typhusbazillenausscheidung im Stuhl fortbestehen. 

Jedenfalls muß auf Grund der Ergebnisse in dieser Gruppe die Ein- 
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Wirkung der Thymolkohle auf die Typhusbazillenausscheidung im Urin 
in Abrede gestellt, und die Heilung von Stuhlbazillenträgern für zweifel¬ 
haft erklärt werden, da die Paratyphusbazillenausscheidung bei Patient 
Nr. 55 und die Typhusbazillenausscheidung im Stuhl bei Nr. 5 be¬ 
stehen blieb. 

In einer dritten Gruppe wurden endlich noch zwei Paratyphusbazillen¬ 
stuhlausscheider, Nr. 56 und Nr. 36, mit Thybon behandelt. Bei 
Nr. 36 hatte früher auch eine Urinbazillenausscheidung bestanden; aber 
die letzten vier Untersuchungen waren negativ ausgefallen, der positive 
Befund im Urin lag 7 Wochen zurück. Wir wählten diese Paratyphus¬ 
bazillenausscheider, weil doch vielleicht angenommen werden kann, daß 
die Paratyphusbazillen häufiger im Darmkanal selbst angesiedelt und 
damit einer Desinfektionstherapie des Darmkanales mehr zugänglich sind 
als die Typhusbazillen. Die Behandlung blieb bei Nr. 56 ohne Erfolg, 
bei Nr. 36 ergab sich der immerhin etwas merkwürdige Befund, daß die 
Paratyphusbazillenstuhlausscheidung während der Behandlung verschwand, 
die Paratyphusbazillenurinausscheidung aber, die lange Zeit ausgesetzt 
hatte, wieder auftrat. In beiden Fällen heilte also jedenfalls die Thybon- 
behandlung nicht. 

Behandlung der Typhusbazillenträger mit Vernisan. 

Der bakteriologischen Untersuchungsstelle des Garnisonarztes der 
Stadt und Festung Köln wurde im September 1915 ein neues Mittel 
„Vernisan“ von Herrn Sanitätsrat Nießen, Köln, zur Prüfung über¬ 
geben. 

Das Vernisan wird nach den Angaben des Erfinders hergestellt aus 
Jod, Kampfer und Phenol. Es ist eine ölige, dunkelbraune, klare Flüssig¬ 
keit. Durch Analyse haben wir jeden dieser drei Bestandteile isoliert und 
durch spezifische Reaktionen und Eigenschaften auch identifiziert. Eine 
einwandfreie quantitative Trennung und Bestimmung der drei Kom¬ 
ponenten aus dem Vernisan ist mit erheblichen Schwierigkeiten ver¬ 
bunden und konnte nicht genau durchgeführt werden; immerhin läßt 
sich auf Grund einiger ziemlich gut übereinstimmenden Analysen schließen, 
daß das Vernisan aus 1—2% Jod, 20—30% Phenol und 70—80% Kampfer 
besteht. Das Jod wurde in der wässerigen Suspension direkt mit n/10 
Thiosulfat titriert. Zur Trennung des Kampfers von Phenol wurde mit 
verdünnter Natronlauge und Äther geschüttelt. Der Kampfer ging in den 
Äther über und konnte nach dessen Verdunsten als solcher gewogen werden; 
das Phenol wird aus der wässerig alkalischen Lösung mit verdünnter 
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Schwefelsäure ausgefällt, mit Hilfe von Äther aufgenommen und nach 
Verdunstung des Äthers als solches gewogen. 

Es gelingt ohne weiteres nicht, durch einfaches Zusammengeben der 
drei Körper im oben angegebenen Verhältnis ein dem Vernisan gleichwertiges 
Produkt zu erhalten. Wir erhielten ein dem Originalvernisan am meisten 
ähnliches Produkt, wenn wir 73 Teile Kampfer und 25 Teile Phenol zu¬ 
nächst für sich kurze Zeit auf ca. 100° erhitzten und nach dem Erkalten 
2 Teile Jod Zugaben. Dieses Produkt kam sowohl in seinen physikalischen 
Eigenschaften (spez. Gewicht und Farbe) als auch in seinem physiologischen 
Verhalten dem Vernisan am nächsten. Ob in dem Vernisan, wie der Er¬ 
finder annimmt, Jod, Phenol und Kampfer in chemischer Bindung vor¬ 
liegen, konnten wir nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Dafür spricht 
die Tatsache, daß beim vorherigen Erwärmen von Kampfer mit Phenol 
und späterem Zugeben des Jods ein anderes Produkt entsteht, als wenn 
man die drei Substanzen bei gewöhnlicher Temperatur einfach zusammen¬ 
mischt. Aus zahlreichen vergleichenden Tierversuchen ging hervor, daß 
Mäuse, die mit Phenol, in Kampfer gelöst, subkutan geimpft sind, größere 
Dosen von Karbolsäure vertragen können, als wenn das Phenol in Öl oder 
Wasser gelöst ist. Außerdem blieben die Mäuse nach Impfung mit den 
entsprechenden tödlichen Dosen bei Phenolkampfer länger am Leben als 
bei Phenol in Öl bzw. in Wasser. Diese geringere Giftigkeit der Phenol- 
Kampferlösung läßt sich rein physikalisch dadurch erklären, daß das Phenol 
in Kampfer weit besser und leichter gelöst wird als in öl oder Wasser, 
und hierdurch ein sehr verlangsamter Übergang in die Körperflüssigkeiten 
nach der Injektion stattfindet. Gegen die Wahrscheinlichkeit, daß wir 
im Vernisan eine chemische Verbindung vor uns haben, spricht der Um¬ 
stand, daß es bis jetzt nicht gelungen ist, eine entsprechende Verbindung 
mit konstanter Zusammensetzung aus dem Vernisan zu isolieren und zur 
Analyse zu bringen. Theoretisch käme vielleicht eine ätherartige Ver¬ 
bindung des Phenols mit Kampfer in Betracht, die unter Wasseraustritt 
(1 Mol HjO = 7-3%) vor sich ginge. Diese Menge würde sich unter den 
gegebenen Verhältnissen sichtbar als Trübung abscheiden. Da in dem 
von uns hergestellten, dem Vernisan ähnlichen Produkt nach dem Zu¬ 
sammenmischen und Erhitzen keine Trübung auftritt, so ist diese Annahme 
hinfällig. In der Literatur sind von Leger 1 zwei Verbindungen des Phenols 
mit Kampfer erwähnt, erstens: Phenolkampfer C 10 H 16 0 • C e H 6 0, und zwreitens: 
Phenolhemikampfer C 10 H 16 0-2C 6 H 6 0. Es sind einfache Additionsverbin- 
dungen; da sie nicht näher beschrieben sind, läßt sich nicht entscheiden, 


1 Bullet, de la societe chimique de France [31 4. Seite. 725. 
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ob sie hier im Vernisan vorliegen können. Dagegen spricht die Tatsache, 
daß die drei Komponenten des Vernisans sich sowohl in vitro als auch in 
vivo verhältnismäßig leicht wieder trennen. Huismann 1 hat nach An¬ 
wendung von Vernisan den Kampier zum größten Teil im Harn als 
Kampferglykuronsäure nachgewiesen, ferner konnte* er das Jod im 
Harn mit Hilfe der üblichen Reagenzien leicht und deutlich schon 
10 Minuten nach der Einreibung feststellen. Das Phenol wurde von ihm 
nicht näher bestimmt. Auch wir konnten das Jod mit Leichtigkeit mit 
Hilfe von salpetriger Säure und Stärke im Harn nachweisen. Das Phenol, 
das zum größten Teil an Glykuronsäure und Schwefelsäure im Harn ge¬ 
bunden ist, wurde in mehreren Fällen quantitativ bestimmt. Es ergab 
sich, daß etwa 3°/ 0 des angewandten, im Vernisan enthaltenen Phenols 
im Harn ausgeschieden wird. 

Mit dem Vernisan sollten sowohl bei äußerer Anwendung (zur Hände¬ 
desinfektion, zur Behandlung von Ekzemen, Erysipel) als auch zur Be¬ 
handlung von tiefer sitzenden entzündlichen Prozessen, wie etwa Blind¬ 
darmentzündung, durch Aufreibung auf die Bauchwand gute Erfolge 
erzielt worden sein. Unsere Resultate bei der Händedesinfektion, die recht 
günstig ausfielen, werden noch an anderer Stelle veröffentlicht werden. 
Da es bei der geringen Giftigkeit des Vernisans zweifellos gelingt, durch 
Einreibung auf die Haut verhältnismäßig große Mengen Jod und Karbol 
unbeschadet zur Resorption und Ausscheidung zu bringen, gedachten wir 
eine der Jodtinkturtherapie ähnliche Wirkung bei Bazillenträgern unter 
Vermeidung der stomachalen Einverleibung zu erzielen. Wir behandelten 
vier Typhusbazillenurinausscheider mit Einreibungen abwechselnd auf 
verschiedene Körpergegenden und stiegen in der Menge Vernisan pro Tag 
von 5 bis auf 10 ccm. Das Mittel wurde gut vertragen, alle Patienten 
zeigten vor Beginn der Kur geringe Eiweißausscheidung im Urin, aber 
keine Zylinder; diese Eiweißausscheidung blieb unverändert fortbestehen, 
ebenso die Typhusbazillenausscheidung. Jod war im Urin deutlich nach¬ 
weisbar. Durch quantitative Untersuchung des Phenolgehaltes im Urin 
konnten 2—4°/o des eingeriebenen Phenols an der Erhöhung des Gehaltes 
an Phenolschwefelsäure im Harn nachgewiesen werden. 

Behandlung von Typhusbazillenträgern mit saurer Milch. 

Da uns Yoghurtmilch und Yoghurttabletten, mit denen ja bei der 
Behandlung von Bazillenträgern gewisse Erfolge erzielt wurden, nicht 
zur Verfügung standen, suchten wir durch Verabfolgung von saurer Milch 
ein Aufhören der Typhusbazillenausscheidung zu bewirken. Bei der internen 
1 Therapie der Qerjeivcart , 1915, Heft 9. 
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Yoghurtmilchtherapie ist die Ansiedlung von Yoghurtbazillen im Darm¬ 
kanal zweifelhaft und zum mindesten nur vorübergehend; bei der Ver¬ 
abfolgung von Yoghurttabletten mit ihrer verhältnismäßig kurzen Halt¬ 
barkeit (Absterben der Yoghurtbazillen!) ist die Wahrscheinlichkeit noch 
geringer. Man muß daher die Wirksamkeit des Yoghurt im wesentlichen 
auf die in ihm enthaltenen Fermente und die Säuerung zurückführen. 
Berücksichtigt man diesen Umstand, so ist nicht einzusehen, warum man 
mit den Fermenten und dem Milchsäuregehalt von Sauermilch nicht ganz 
ähnliche Erfolge erzielen sollte, wie mit Yoghurt. Jedenfalls war diese 
Überlegung für uns die Veranlassung, einmal Sauermilch zu versuchen, 
zumal der allgemeine Ernährungszustand der ausgewählten Patienten 
eine Milchzufuhr sehr wünschenswert erscheinen ließ. 

Die Sauermilch wurde in der Weise hergestellt, daß wir in Gläsern 
von je 1 / s Liter die frisch ankommende Milch 12 Stunden im Brutschrank 
bei 37° bebrüteten und dann warm trinken ließen. Die normale Kost 
wurde im übrigen beibehalten. 

Wir unterzogen drei Paratyphusbazillenträger (Stuhlausscheider), einen 
Typhusbazillenstuhlausscheider und vier Typhusbazillenurinausscheider der 
Behandlung. Die Sauermilch wurde sehr gerne genommen und gut ver¬ 
tragen. Insbesondere trat kein Durchfall und keine Magenbelästigungen auf. 

Die Patienten nahmen an Gewicht zu und fühlten sich sehr wohl, 
aber nur der Typhusbazillenstuhlausscheider (Nr. 29 b, 701) verlor seine 
Bazillenausscheidung. 

Chirurgische Behandlung von Bazillenausscheidern. 

Zu der Zahl der bisher veröffentlichten operativ behandelten Bazillen¬ 
träger können wir auf Grund eigener Beobachtung drei Fälle hinzufügen. 
Es handelt sich um einen Zivilpatienten des Augustahospitals, dessen 
Krankengeschichte im Auszug zu veröffentlichen mir der Direktor Herr 
Geh.-Rat Prof. Hochhaus giitigst gestattete, und um zwei Patienten des 
mir unterstellten Bazillenträgerlazaretts. 


I. Fall. Frau A. K. will außer dem „kalten Fieber“ in ihrer Jugend 
keine Krankheit durchgemacht haben; sie trat mit 14 Jahren in Dienst und 
war bis zu ihrem 28. Jahre (Verheiratung) als Dienstmädchen tätig. Nur 
im Juli 1914 kam sie mit einem Typhuskranken insofern in Berührung, als 
dieser vor seinem Eintritt in das Hospital sich von ihr verabschiedete. Seit 
etwa 3 Jahren bestehen bei der Patientin krampfartige Beschwerden im Leib, 
die als Magenkrämpfe ged°utet wurden. Kein Aufstoßen, häufig Brechreiz, 
aber kein Erbrechen. Geringe Anstrengungen machen ihr schon seit langem 
Beklemmungsgefühl auf der Brust; sie kommt ins Hospital, um den Grund 
ihrer Herz- und Magenbeschwerden feststellen zu lassen. Von dem Aufnahme- 
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befund ist mit Rücksicht auf den späteren Verlauf erwähnenswert: Abdomen 
weder aufgetrieben noch eingesunken, nirgends druckschmerzhaft. Leber¬ 
und Milzdämpfung sind nicht vergrößert. Nachdem die Herz- und Magen¬ 
beschwerden der Patientin durch die Hospitalbehandlung bereits gehoben, 
und ihre Entlassung in Aussicht genommen war, tritt plötzlich am 1. IX. 
häufiges Erbrechen gallig gefärbten Schleimes auf. Gleichzeitig machen 
sich kolikartige Schmerzen in der Gallenblasengegend bemerkbar, die zum 
Magen und zur rechten Schulter ausstrahlen. Gallenblase hochgradig druck- 
schmerzhaft und als rundlicher, etwa hühnereigroßer Tumor unter dem 
Leberrand fühlbar. Kein Ikterus, im Urin Urobilin und Indikan positiv, 
Gallenfarbstoffe negativ. In den nächsten Tagen traten noch mehrere typi¬ 
sche Anfälle mit Erbrechen auf, Temperatur leicht erhöht. Am 7. IX. sind 
alle Erscheinungen wieder verschwunden, Temperatur normal, Gallenblasen- 
gegend noch druckschmerzhaft. Patientin entschließt sich zur Operation, 
die am 20. IX. vorgenommen wird. Operation: Chloroformnarkose, Schnitt 
unterhalb des rechten Rippenbogens. Die Leberkante überragt etwas den 
Rippenbogen, die Gallenblase liegt ungefähr um das Dreifache vergrößert 
im Operationsfeld. Ihre Serosa hat die Zeichen alter chronischer Entzündung: 
schwielige Auflagerung, Unebenheit, Verwachsung usw. Nach Lösen der 
Verwachsungen und sorgfältiger Tamponade des ganzen Operationsfeldes 
Punktion der Gallenblase. Diese ergibt zunächst klaren, fadenziehenden 
Hydrops, dann eitrige, fibrinöse Massen, der Rest ist mit Galle vermischt. 
Nach der teilweisen Entleerung der Gallenblase sind zahlreiche Steine bis 
zu Haselnußgröße fühlbar. Cysticus und Choledochus durchgängig. Die 
Gallenblase wird ohne Schwierigkeiten aus dem Leberbett herausgeschält. 
Der Cysticus wird tief gefaßt, unterbunden und das ganze Organ entfernt. 
Tamponade des Leberbettes, normaler Heilverlauf. 

Bakteriologische Untersuchung: 

Der Gallenblaseninhalt enthält reichlich Typhusbazillen, ebenso weiden 
in den Tampons des Gallenblasenbettes noch etwa 14 Tage lang Typhusbazillen 
gefunden, später vermißt. Da vor der Operation kein Verdacht auf Bazillen- 
trägertum vorlag, war der Stuhl nicht untersucht worden, doch ist aus dem 
Umstand, daß die Verbindung zwischen Gallenblase und Darm durch Steine 
nicht verlegt war, mit Sicherheit anzunehmen, daß früher eine Bazillenaus¬ 
scheidung durch den Stuhl bestanden hat. Nach der Operation wurde der 
Stuhl wiederholt in Abständen von 8 Tagen, im ganzen achtmal auf Typhus¬ 
bazillen untersucht, und stets ein Freisein von Typhusbazillen festgestellt. 
Wenn in diesem Fall auch nicht gerade die Operation wegen Bazillenaus¬ 
scheidung, sondern wegen Gallensteinkolik vorgenommen wurde, so kann 
doch mit Sicherheit behauptet werden, daß durch die Operation die Bazillen¬ 
ausscheidung behoben wurde. 

Befund 1 an der operativ entfernten Gallenblase der Patientin K. 

Makroskopisch: 

Gallenblase aufgeschnitten, 9 cm lang, 6 cm breit, Wanddicke schwankend 
zwischen 0*3 bis 0-7 cm. 


1 Erhöhen von Hirrn Prosektor Dr. Frank, Cöln. 
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Die Schleimhaut ist stark gerötet, ihre Fältelung stellenweise noch deut¬ 
lich erkennbar. Daneben sieht man zahlreiche hirsekorn- bis über linsen¬ 
große Geschwüre, in denen sich an einzelnen Stellen Gänge, die in die Tiefe 
führen, deutlich erkennen lassen. Die Gallenblasenwand ist sehr stark ver¬ 
dickt; die Verdickung bezieht sich auf alle Schichten. Die Serosa ist wie 
die Schleimhaut gerötet und an einzelnen Stellen mit grauroten, fibrinartigen 
Belägen bedeckt. Im Gallenblasenlumen finden sich zwei walnußgroße, gegen¬ 
einander abgeschliffene, facettierte Kalkcholesterinsteine, deren Oberfläche 
stellenweise mit kleinen hirsekorn- bis hanfkorngroßen maulbeerartigen Bil¬ 
dungen besetzt ist. 

Mikroskopisch: 

Schon bei schwacher Vergrößerung erkemit man, daß die ganzen Wand¬ 
abschnitte diffus mit Rundzellen und Plasmazellen infiltriert sind. Häufig 
finden sich größere Rundzellenherde, zwischen denen sich Fibroblasten, Plasma¬ 
zellen und hie und da auch Riesenzellen vom Fremdkörpertypus, besonders 
um mittlere Gefäße und Nerven gelagert, erkennen lassen. An denjenigen 
Stellen, die schon makroskopisch erkennbare Ulcerationen der Schleimhaut 
zeigen, erkennt man mikroskopisch ein chronisch entzündliches Granulations¬ 
gewebe, das sehr viele Plasmazellen und große plasmareiclie Zellen enthält, 
während Leukozyten relativ wenig vorhanden sind. Dieses Gewebe reicht 
an einzelnen Stellen bis tief in die Muscularis hinein. An anderen Stellen 
mit noch gut erhaltener Schleimhaut reichen in der stark aufgelockerten 
Submukosa die Drüsengänge der Schleimhaut fast bis zur Muscularis. Hier 
finden sich hie und da herdförmige, großzellige Infiltrate, an anderen Stellen 
erkennt man größere Drüsengänge, die sich bis tief in die Muscularis hinein 
senken, und in der Umgebung dieser lassen sich eine Anzahl von größeren 
und kleineren typischen Schleimdrüsen erkennen. Im Lumen finden sich hier 
neben Detritus und Schleim reichlich bald kurze bald längere Stäbchen. 

An einer Stelle des Blasenhalses, an dem sich makroskopisch vom Cysti- 
eus nichts erkennen läßt, lassen sich mikroskopisch noch einzelne Cysticus- 
reste mit gut erhaltener Schleimhaut, in deren Submukosa sich sehr zahlreiche 
Plasmazellen nachweisen lassen, erkennen. Hier finden sich ebenfalls im Lumen 
* neben Schleim und abgestoßenen Zellen zahlreiche bald kürzere, bald längere 
Stäbchen, ebenso in den umgebenden Ausführungsgängen der Schleimdrüsen. 
Die entzündlichen Prozesse, die, wie beschrieben, die ganzen Wandschichten 
durchsetzen, reichen bis dicht an die stark aufgelockerte Serosa. 

Diagnose: Cholelithiasis et Cystitis phlegmonosa ulcerosa chronica reci- 
diva mit stark ausgebildeten Luschka’schen Gängen. 

II. Fall: W ehrmann S. J., Nr. 56. Früher nie krank gewesen; drei¬ 
mal gegen Typhus, zweimal gegen Cholera schlitzgeimpft; klagt am 28. IV. 15 
über Kopfschmerzen und Schmerzen im Unterleib, Temperatur 38*8°. 

Befund: Zunge bräunlich belegt. Herz onne Befund, Puls 88, regel¬ 
mäßig; über dem rechten oberen Lungenflügel rauhes Atmen, sonst Lungen 
ohne Befund. Leber und Magengegend druckschmcrzhaft; am 29. IV. Milz 
deutlich vergrößert, Ileocökalgurren; Zunge an den äußeren Rändern gerötet; 
verlegt nach einem Kriegslazarett. 30. IV. Temperatur 39-2, Leberdämpfung 
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überschreitet den Rippenbogen um zwei Querfingerbreiten; Leberrand fühl¬ 
bar; klagt hauptsächlich über Schmerzen in der rechten Bauchhälfte; All¬ 
gemeinbefinden gut; am 8. V. sinkt die Temperatur auf 36 Grad ab; Milz 
fühlbar, Leberbefund wie früher; am 12. V. Milz nicht mehr fühlbar, auch 
nicht schmerzempfindlich; Leberdämpfung zurückgegangen; am 18. V. nach 
Seuchenlazarett J. verlegt; wird als Paratyphus angesprochen; im Stuhl 
werden Paratyphusbazillen nachgewiesen. Nachdem der klinische Befund 
negativ geworden, und guter Allgemeinzustand eingetreten war, verlegt nrch 
dem Genesungshein Sp. Hier werden wiederholt Paratyphusbazillen im Stuhl 
festgestellt; klagt noch gelegentlich über Schmerzen im Leib rechtsseitig 
besonders beim Aufstehen; am 6. IX. 15 verlegt als Bazillenträger nach Laza¬ 
rett XIV, Cöln. Am 20. IX. Paratyphusbazillen im Stuhl positiv; Thybonkur 
ohne sichtlichen Erfolg; am 7. X. ausgesetzt wegen auftretender Schmerzen 
in der Magen- und Lebergegend; Erbrechen. Am 14. X. sind die Schmerzen 
verschwunden; Stuhl: Paratyphusbazillen positiv. Am 3. XI. Thymoform- 
kur begonnen, am 10. XI. erneut Schmerzen in der Leber-Magengegend, rechts 
nach dem Rücken ausstrahlend, die wiederum zur Unterbrechung der Kur 
führen; Harn frei von Gallenfarbstoffen, kein Ikterus; am 11. XI. erneuter 
Schmerzanfall mit Lokalisierung der Schmerzen in der Gallenblasengegend: 
Leber dreifingerbreit den Rippenrand überragend, gut fühlbar; Ham bier¬ 
braun, enthält Gallenfarbstoffe. Stuhl: lehmartig, übelriechend; heiße Um¬ 
schläge, Karlsbader Salz, Morphium. 14. XI. Lebergegend äußerlich sichtbar 
angeschwollen; Gallenblase sehr druckschmerzhaft, Ikterus. Bakteriologi¬ 
sche Untersuchung negativ. Am 25. XI. und 28. XI. wiederholen sich die 
Gallenblasenkoliken. Patient entschließt sich zur Operation wegen unaus¬ 
stehlicher Schmerzen. 

Operation am 7. XII. 15 (Oberarzt Dr. Bungartz): Pararektalschnitt, 
nach Eröffnung des Peritoneums liegt ein Konvolut von Netz, Darm und Dick¬ 
darm vor. Nach Beiseiteschieben kommt man auf die den Rippenbogen hand¬ 
breit überragende Leberfläche. An der Kante des rechten Leberlappen* 
kleinhandtellergroße, schwielige Stelle, die zunächst als alte Narbe imponiert. 
Gallenblase von normaler Größe und mittlerem Füllungsgrad; äußerlich 
wenig vergrößert. Punktion: reine Galle. Bei der Punktion der oben er- ♦ 
wähnten, narbig erscheinenden Stelle dringt die Nadel in 1 cm Tiefe in eine 
Höhle, die mit dickflüssiger, gelbbraun, eitrig durchsetzter Galle prall ge¬ 
füllt ist. Nach Aspiration von etwa 50 ccm des Inhaltes wird der Leber¬ 
abszeß breit eröffnet; hühnereigroßer Hohlraum; Wandung glatt bis auf die 
tiefsten Stellen, die zerklüftet sind. Der Abszeß wird sorgfältig tamponiert. 
Das Gallenblasenbett stößt an die Abszeßwand. Es gelingt, die Gallenblase 
zu exstirpieren, ohne den Abszeß an der Unterfläche der Leber zu eröffnen. 
Cvstieus wird dicht am Choledochus unterbunden; Abtragung. Tampon in 
das Leberbett der Gallenblase. Einnähen der Ränder des Leberabszesses 
an das parietale Peritoneum. Auf diese Weise wird der Leberabszeß gewisser 
maßen extraperitoneal gelagert. Bauchdecken werden durch Etagennaht 
geschlossen bis auf die getrennte Tamponade des Lebergallenbettes und des 
Abszesses. Bakteriologische Untersuchung: im Gallenblaseninhalt und im 
Leberabszeß reichlich Paratvphusbazillen. Nach Eintritt von regelmäßigen 
Entleerungen bisher alle Stuhluntersuchungen negativ (23. V. 16). 
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Befund an der operativ entfernten Gallenblase des Patienten S. 

Makroskopisch: 

Schmale bananenförmige Gallenblase, Lange 10 cm, Breite 2*9 cm. 
Schleimhaut sehr schön gefältelt. Die Submukosa und die übrigen Wand¬ 
schichten sind, schon makroskopish erkennbar, ödematös durchtränkt. Eine 
Lymphdrüse am Gallenblasenhals ist von gut Bohnengröße und markiger 
Beschaffenheit. Die Serosa ist glatt und an einzelnen Stellen mit kleinen 
Blutungen durchsetzt. In der Gallenblase fanden sich keine Steine, sondern 
gelbtrübe Galle, die sich beim Stehen in einen hellgelben serösen Uberstand 
und starkes Cholesterinsediment trennte. 

Mikroskopisch: 

Schleimhaut überall intakt; das submuköse Gewebe diffus, im Bezirk 
des Gallenblasenhalses stärker als in den übrigen Abschnitten von Rundzellen 
infiltriert, während die übrigen Schichten weniger zellige als ödematöse In¬ 
filtrate aufweisen. Die Lymphdrüse am Cysticus weist stark erweiterte Sinus 
mit Desquamation der Endothelien auf. Die Follikel sind etwas vergrößert, 
Nekrosen nicht nachweisbar. 

Diagnose: Cholecystitis phlegmonosa subacuta. Mikroorganismus 
im Schnitt nicht erkennbar. 

III. Fall: Sanitäts-Unteroffizier G. (Nicht schutzgeimpft!) Haupt¬ 
krankenbuch Nr. 230. Patient erkrankte 1911 zum erstenmal an Gallenstein¬ 
koliken, bei denen einige Steine abgingen. Die Anfälle wiederholten sich 
1912 während seiner Militärzeit, sonst nie ernstlich krank gewesen. Am 
2. XII. 1914 traten plötzlich Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, Mattigkeit 
in den Beinen und starker Durchfall auf. Am 3. XII. 14 Eintritt in ein Reserve- 
Feldlazarett: häufige Leibschmerzen, Kopfschmerzen, Brechreiz, Zunge 
graubraun belegt, keine Roseolen, rechte obere Bauchgegend druckempfind¬ 
lich; keine Milzvergrößerung; Stühle braunwässerig, mit Flocken untermischt, 
enthalten beider bakteriologischen Untersuchung Paratyphus-B-Bazil len. Widal 
(12. XII. 14) gegen Paratyphus-B. 1:100 + . Am 8. XII. Aufhören des Durch¬ 
falles, Allgemeinbefinden besser, fieberfrei; am 16. XII. nach Diätfehler er¬ 
neuter Anfall wie zuvor. Am 26. XII. wiederum stärkere Beschwerden und 
Abgang mehrerer Gallensteine. Am 28. XII. im Stuhl und Urin keine Para¬ 
typhusbazillen nachweisbar. Am 7.1. 15 nach einem Militärgenesungsheim 
überwiesen. Bei der Aufnahme Leberrand gut abtastbar, überragt den Rippen¬ 
bogen, schmerzhaft, Milz nicht vergrößert, nicht druckempfindlich; Abdomen 
weich; am 13.1. 15 wieder heftiger Kolikanfall, der sich am 17. und 21. I. 15 
wiederholt. Gallenblasengegend angeblich sehr schmerzhaft; ein Tumor 
oder Resistenz nicht fühlbar. Die Anfälle (mit leichtem Skleraliktorus) wieder- 
' holen sich am 28.1. und 9. II. In zwölf aufeinanderfolgenden bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungen- werden fünfmal Paratyphus-B-Bazillen im Stuhl 
gefunden, zum letztenmal am 21. III. Diagnose: Cholecystitis paratyphosa. 
Nachdem Wohlbefinden eingetreten, wird Patient am 25. III. nach dem 
Bazillenträgerlazarett Köln verlegt. 
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Bei den bakteriologischen Untersuchungen während seines Aufenthaltes 
im Festungslazarett 14 wurden im Stuhl fast regelmäßig Paratyphusbazillen 
gefunden; wir leiteten eine Thymophenkur ein. Die Paratyphusbazillen¬ 
stuhlausscheidung verschwand, doch trat sie wieder auf, als die Kur ausgesetzt 
wurde. Es folgte eine Thybonkur, die keinen Einfluß auf die Bazillenaus¬ 
scheidung brachte, ebenso wenig wie eine nachfolgende Thymoforrukur und 
eine Gallensalzkur (vgl. Protokoll Nr. 65 bei den innerlich behandelten 
Fällen). Patient fühlte sich im übrigen durchaus wohl, der Urin war frei von 
Eiw r eiß und Zucker; das Gewicht ging während des Aufenthaltes im Lazarett 
von 88 kg auf 85 kg zurück. Mit Rücksicht auf den guten Erfolg der operativen 
Behandlung von Nr. 66, in Befürchtung eines späteren Eintritts von schwerenen 
Gallenblasenerscheinungen und in Hinblick auf seinen Beruf als Apotheker 
entschloß sich Patient, die Gallenblasenexstirpation vornehmen zu lassen. 

Operation am 21. XII. 15 durch Herrn Generalarzt Prof. Dr. Tilmann. 
Para rektalschnitt; bei Eröffnung des Peritoneums liegt Netz und Querkolun 
vor; letzteres ist mit dem unteren Leberrand breit verwachsen. Die große 
Kurvatur des Magens ist nach rechts verzogen und in der Gegend der Leber¬ 
pforte adliärent; Lösung der Verwachsungen; bei Absuchen der unteren 
Leberfläche zeigt sich, daß die Gallenblase stark geschrumpft (etwa Walnuß¬ 
große) und nach hinten verlagert ist. Mit größter Mühe gelingt es, die Gallen¬ 
blase aus ihrem Leberbett zu lösen. Die Unterbindung des Cysticus geht ohne 
Schwierigkeiten vonstatten; darauf Abtragung der Gallenblase; Tampon 
auf das Gallenblasenbett der Leber; Naht der Bauchdecken in Etagen bis 
auf die Ausführungsstelle des Tampons. 

Bakteriologische Untersuchung: Im Gallenblaseninhalt reichlich Para- 
typhusbazillen; die etwas dickflüssige Galle zeigte gegen die für gewöhnlich 
zur Agglutination benützten Stämme des Instituts Agglutination positiv 
gegen Paratyphus 1:800. gegen Typhus 1:400. Der eigene aus der Galle 
gezüchtete Paratyphusstamm wurde schwach bis 1:400 agglutiniert. Es 
ergibt sich also hierin ein gewisser Beweis für die Friedberger sehe Hypothese, 
daß die in der Gallenblase angesiedelten Bazillen der Bazillenträger serum- 
fest seien. Der Stuhl des Patienten war nach der Operation zunächst 5 Tage 
ungehalten. Nachdem wieder spontane Defäkation eingetreten war, wurde 
in allen untersuchten Stühlen, bisher 15 Stühle in 26 Wochen, Freisein von 
Paratyphusbazillen festgestellt, so daß man mit vollem Recht eine operative 
Heilung der Paratyphusbazillenausscheidung annehmen kann. 


Befund an d<*r operativ entfernten Gallenblase des Patienten G. 

Makroskopiseh : 

Auffallend kleine geschrumpfte Gallenblase von etwas über Taubenei¬ 
größe. Länge 4 cm, Breite 2*5 cm. Inhalt: zahlreiche, kloinerbsen- bis 
bohnengroße fazottierte Kalkcholesterinsteine, von denen einige maulbeer- 
artige Oberflächen besitzen. Im Fundusteile finden sich einige artifizielle 
Defekte. Die Serosa ist rauh und uneben. Die Schleimhaut hat keine deut¬ 
liche Fältelung; die Wandschichten sind etwas verdickt; sonst makroskopisch 
ohne wesentlichen Befund. 
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Mikroskopisch: 

Schleimhaut in ganzer Ausdehnung erhalten, die Submukosa sehr stark 
mit Rundzelleninfiltraten durchsetzt; an einzelnen Stellen lassen sich typi¬ 
sche Lymphfollikel erkennen. Die Rundzelleninfiltrate setzen sich hie und 
da bis in die Muscularis hin, besonders an größeren und kleineren Gefäßen 
fort, Leukozyten und Plasmazellen lassen sich nur ganz vereinzelt nachweisen. 

Die Drüsenschläuche reichen an einzelnen Stellen bis nahe an die Mus¬ 
cularis heran. Luschkasche Gänge lassen sich nicht erkennen. 

Diagnose: Chronische rezidivierende Cholecystitis und -lithiasis. 

Als wir aus den eingangs erwähnten Gründen uns der Behandlung 
von Typhusbazillenträgern zuwandten und zur Orientierung alle größeren 
Arbeiten über dieses Gebiet um Rat fragten, hatten wir das Empfinden, 
daß im Rahmen des großen Interesses, welches der Diagnose und Pro¬ 
phylaxe des Typhus insgesamt entgegengebracht wurde, die Heilbehand¬ 
lung der Bazillenträger selbst, wenigstens in praktischer Beziehung, keine 
ihrer Wichtigkeit entsprechende Würdigung gefunden hat; die Veröffent¬ 
lichungen über günstige Ergebnisse bei der Bazillenträgerbehandlung 
werden ungenügend, teilweise überhaupt nicht berücksichtigt, und daraus 
wenig ermunternde Schlüsse für die Zukunft gezogen. Das Sammeln der 
einschlägigen Originalliteratur war in der gegenwärtigen Zeit mit Schwierig¬ 
keiten verknüpft, z. T. waren uns nur Referate zugängig. Immerhin er¬ 
schien auf Grund dieser Mitteilungen eine therapeutische Beeinflussung 
der Bazillenträger nicht hoffnungslos und sie erscheint uns im Gegenteil 
jetzt, nachdem wir eine größere Reihe von Fällen behandelt haben, eher 
aussichtsvoll. Freilich sind wir noch weit davon entfernt, die Frage der 
Behandlung für gelöst zu erachten; aber gleichwohl können doch schön 
bestimmte Ergebnisse brauchbare Richtlinien für zukünftiges therapeu¬ 
tisches Arbeiten abgeben. 

Die Versuche zur Behandlung von menschlichen Bazillenträgern wurden 
durch die fast durchgehends schlechten Erfolge bei der medikamentösen 
Inangriffnahme von künstlich infizierten Kaninchen und durch die Ver¬ 
allgemeinerung des Befundes von Josef Koch an einer ausnahmsweise 
schweren und fast vereinzelt dastehenden Cholecystitis typhosa offenbar 
ungünstig beeinflußt. 

Nach den Erhebungen der meisten pathologischen Anatomen zeigt 
die Leber und Gallenblase bei Typhussektionen durchaus nicht so häufig 
histologisch schwere typhöse Veränderungen, wie man in Kreisen von 
Bakteriologen und Hygienikern anzunehmen geneigt ist; insbesondere ge¬ 
hören auf dem Kapillarwege entstandene Typhusbazillenherde der Gallen¬ 
blasenwand zu den größten Seltenheiten. Diese Befunde sollten für die 
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E. Küster und Günzler: 
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Beurteilung der Aussichten bei der Bazillenträgerbehandlung die Grund¬ 
lagen abgeben und die Therapie der Cholecystitis typhosa und der bak¬ 
teriellen Cholezystitis überhaupt auf eine Stufe stellen. Freilich führen 
beide bei längerem Bestehen zu schweren und medikamentös kaum heil¬ 
baren Veränderungen — für sie bliebe dann die Operation eine durchaus 
empfehlenswerte Behandlung —, und es ist eine wissenschaftlich unhalt¬ 
bare sowie das aktive Vorgehen erschwerende Behauptung, das Bazillen- 
trägertum gefährde den Bazillenträger selbst wenig oder gar nicht. Würden 
alle Fälle von Cholezystitis, die zur Operation kommen, bakteriologisch 
untersucht, so dürfte die Zahl der gefundenen typhösen Cholezystiden 
höchstwahrscheinlich statistisch der Zahl der chronischen Typhusbazillen¬ 
stuhldauerausscheider entsprechen. Für die chronischen Typhusbazillen¬ 
urindauerausscheider würde mutatis mutandis dasselbe gelten . 1 

Die Anfangsstadien des Bazillenträgertums können und sollen einer 
medikamentösen Heilbehandlung zugeführt werden. Vorbedingung ist 
natürlich dafür die Auffindung von Medikamenten, die in anwendbaren 
Dosen eine Ausscheidung in bakterizid wirksamer Form in die Galle, ins¬ 
besondere in die Gallenblase erfahren. Hierzu ist der Tierversuch not¬ 
wendig. Bisher wurde fast ausschließlich das künstlich zum Bazillen¬ 
ausscheider gemachte Kaninchen experimentell herangezogen. Es war 
eine aus äußeren Gründen naheliegende, aber, wie die Erfahrung lehrt, 
unglückliche Wahl; denn was haben die Hekatomben von Kaninchen, die 
bisher zur Lösung dieser therapeutischen Frage verbrauche wurden, für 
Vorteile gebracht. Wird die Infektion der Versuchskaninchen mit Typhus¬ 
bazillen von der Vene aus vorgenommen, so heilt die Bazillenausscheidung 
erfahrungsgemäß in wenigen Monaten spontan aus. Diese Tiere sind also 
zu günstige Versuchsobjekte; impft man die Typhusbazillen direkt in die 
Gallenblase der Kaninchen, so wird durch die dann notwendige Unter¬ 
bindung des Stichkanales und die vielfach hinzutretende Mischinfektion 
ein Zustand der Gallenblase geschaffen, der einer medikamentösen Be¬ 
handlung zu große Aufgaben stellt und vor allem weit über das Ziel hinaus¬ 
geht, das mit Rücksicht auf den Endzweck gesteckt werden muß. Hinzu 
kommt, daß Kaninchen sich zu Gallenfistelversuchen nicht eignen; daher 
wurden die meisten Mittel auf spezifisch therapeutische Wirksamkeit ge¬ 
prüft, ehe ihre Zweckmäßigkeit, d. h. die Tatsache der Ausscheidung durch 
die Galle in bakterizider Form, sichergestellt war. 

Der richtige Weg zur Förderung der pharmakologischen Seite der 


1 Bisher beobachtete ich bei zwei chronischen Urin-Ty-B iz- Dauerausscheid' rn 
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Bazillenträgerbehandlung erscheint in der Vorprüfung der Medikamente 
an Gallenfisteltieren (Hunden) gegeben; in zweiter Linie kämen dann 
Versuche am Kaninchen und endlich die Prüfung am Menschen in Betracht; 
bei letzterem wiederum zuerst bereits operierte und gallendrainierte Fälle 
von Cholezystitis, bei denen man die Gallensekretion chemisch und bak¬ 
teriologisch verfolgen kann. 

Für die Auswahl der zu prüfenden Mittel sind in den bereits vor¬ 
liegenden Behandlungsversuchen beim Menschen schon eine Keihe von 
Grundlagen gegeben, auf denen sich chemotherapeutisch Weiterarbeiten 
läßt. Ob dieser vorgeschlagene Weg über kurz oder lang zum Ziele führt, 
läßt sich auch nicht annähernd Voraussagen; lediglich, daß er gangbar 
und erfolgversprechend ist, soll und muß betont werden. 

Bis die planmäßig arbeitende Chemotherapie der Bazillenträger uns 
Mittel und Wege an die Hand gibt, darf die Behandlung der Bazillen¬ 
träger in ihrem eigenen und im allgemeinen Interesse nicht aufgeschoben 
werden. Im Gegenteil, sobald die Kardinalforderung des nihil nocere erfüllt 
ist, bleibt eine unverdrossene therapeutische Inangriffnahme durchaus 
wünschenswert und zulässig. Wie weit die Bazillenträger selbst sich zu 
einer Behandlung bequemen, wird im wesentlichen davon abhängig sein, 
was ihnen ihr Arzt über die Gefahren mitteilt, denen sie selbst und ihre 
Umgebung durch ihr Bazillenträgertum entgegengehen und welche Be¬ 
schränkungen und Verpflichtungen ihnen die Behörden zum Schutze der 
Allgemeinheit auf erlegen. 

Man könnte wohl mit Rücksicht auf die gar nicht so kleine Gesamt¬ 
zahl der bereits behandelten Bazillenträger schon heute ein wissenschaft¬ 
liches Urteil abgeben, wenn die einzelnen Fälle besser beschrieben wären. 
Mögen diese Zeilen dazu beitragen, die Autoren zu möglichst genauen, 
kalendermäßigen Angaben über Vorgeschichte, Krankheitsverlauf, Dauer 
und Art der Ausscheidung, Behandlung und bakteriologische Beobachtung 
zu bestimmen. 
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E. Küster und Günzler: 


• »-I 

Dauer der 
.«1 Typhus- 
g erkrankung 


Früher unzureichende Behandlung 


in auswärtigen 
Lazaretten 


1 v. 22./10. 14 
94 bis 15./11.14 

i 


! Letzter 
I Typhusbai.- 

-j Befund im 

_ Stuhl u. Urin 

Festungslazarett XIV |vord.erfol«r. 

Behandlung 

30 . 4 . 15 


im 


2 v. 8./IO. 14 Bolus Collargol 

169! bis 22./11. 14 10 Tage je 25 g 


19 . 4 . 15 
26 . 4 . 15 


8 

111 


v. 29./11. 14 
bis 15./2. 15 


4 

219 


v. 24./11. 14 
bis 24./12. 14 


Thymophen, v. 2./6.—20./6.15 
8 x 1 g tgl. steigend bis 
7 X 1 g tgl. 


20 . 3 . 15 
27 . 4 . 15 


8 . 6 . 15 
8 . 6 . 15 


5 v. 14./1. 15 
449 Ibis 80./1. 15 


Kefirtabletten, 18./4. 3x tgl. 
Methylenblau, 29./3. 3x lg 
Karlsbader Kur, 8./5. bis 
11./5. 15 

Kefirtabletten, 30./3.-8./5.15. 
2 Tbl. tgl. 


Thybon, v. 27./7—9./S. 15, 
bis 6 g tgl. 


! 22 . 8 . 15 
! 12 . 4 . 15 

I 
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Bazillenausscheidung beseitigt durch Behandlung mit: 


Thymophen 7./5.—U./5. 

12 5. 

12./5. 

17./5. 

18./5. 

21./5. 

2./6. 

8./6. 

9./6. 

3 g tgl. Di-Na-Salz 

Stuhl 

bis 

Stuhl 

bis 

Stuhl 

bis 8./6. 

Stuhl 

bis 

als Sirup 

+ 

15./5. 

— 

20. /5. 

— 

5 g tgl. 
Mono- 

— 

L9./6. 


Urin 

3 g 

Urin 

3 g 

Urin 

Urin 

5 g 


— 

tg»- 


tgl. 


Na- 

Oblaten 

— 

tgi- 


19./6. 

21./6. 

3./7. 

24./8. 

27-/8. 





Stuhl 

Stuhl 

Stuhl 

Stuhl 

Stuhl 




1 

0 

lg 1 i 

Urin 

Urin 

Urin 

Urin 


I_ _ 


! Thymophen 4./5.—11./5. 

12./5. 

12./5. 

17./F. 

18./5. 

21./5. 

2./6. 

10./6. 

16./6. 

2 g tgl. als Sirup 

Stuhl 

bis 

Stuhl 

bis 

Stuhl 

bis 5./6. 

bis 

Stuhl 

— 

15./5. 

— 

20./5. 

— 

4 g tgl. 

15-/6. 

— 


Urin 

3g 

Urin 

4 g tgl- 

Urin 

5g 

Urin 

! 

— 

tgl- 

— 

— 


tgl- 

— 

i 

i 

16./®. 

19./6. 

8./7. 

30./8. 

24./9. 





bis 

Stuhl 

Stuhl 

Stuhl 

Stuhl 





19./6. 

— 

— 

— 

— 





5*3—7g 
tgl. 

Urin 

Urin 

Urin 

Urin 




Thymophen 4./5.—11./5. 

12./5. 

i 

12.,'5. 

17./5. 

18./5. 

19./5. 

21./5. 

8-/6. 


3 g tgl. 

Stuhl 

bis 

Stuhl 

bis 

5g 

Stuhl 

Stuhl | 


— 

15./5. 

— 

20./5. i 

— 

— 



Urin 

3 g 

Urin 

3 g tgl. 


Urin 

Urin , 




tgl- 







Thymoform 24./6.—4./7. 

5. 7. 

12./7. 

17./7. 

23 .n. 

1 


' 1 


steigend bis 6 • 25 g 

Stuhl 

Stuhl 

Stuhl 

Stuhl 

1 

I 


i 



Urin 

Urin 

Urin 

Urin 1 





Thymoform v. 2. 9.—7. 9. 

8. 9. 
Stuhl 

8./9. 

14./9. 

1 

14-/9. 

21./9. 

21./9. 

i 

2./10. 

2./10. 

3 g tgl. 

bis 

Stuhl 

bis 1 

Stuhl 

bis 

Stuhl 

bis 

+ 

Urin 

18./9. 

4- 

1 20./9. | 

— 1 

1./10. 

— 

6./10. 


3 g 

Urin 

2 Tg. 8 g 

Urin 

4-5g 

Urin 

3g 



tgl- 

— 

5 Tg. ; 

— 

tgl. 

— 

tgi. 





4*5g j 



! 

i 



6./10. 

6.10. 

12./10. 

2.11. j 

5./11. 

15./11. 

25./11. 




bis 

12. 10. 
3 g 

Stuhl 

i 

Stuhl 

Stuhl 

Stuhl 
_ 1 

Stuhl 



Urin 

Urin 

Urin 

Urin 

Urin 

_ 

Urin 



1 — i 

tgl- , 

— 1 

— 

— 

— 

— 
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E. Küster und Günzler: 


■ 




Letzter 


Dauer der 

Frühere unzureichende Behandlung 

Typhusba*.- 
Befund im 

sl 

Typhus¬ 

erkrankung 

in auswärtigen 
Lazaretten 

im 

Festungslazarett XIV 

Stuhl u. Urin 
vor cL erfolgr 
Behandlg. 

6 

vom3./ll. 14 

Urotropin 8 Tage 

Thymophen vom 6./5.—20./5. 

— 

167 

bis 5./12.14 

Collargol 1 x0»05u.l xO-lg 

15 u. 2 /6.—19./6. 

T X 1 g tgl. 

21./6. 15 

7 

vom 30./11.14 

Urotropin 4 Wochen 

Thymophen vom 6./5.—20./5. 

— 

240 

bis 5./12. 14 


u. 2./6—19./6. 7 x lg tgl. 

21./6. 15 

8 

vom21./3.15 


0 

11-/6 .15 

465 

i 

bis 10./4. 15 



— 

9 1 

vom 18./12.14 

Urotropin 1./8.—13./4.3 x 2g 


7-/6. 15 

464 

bis 8./1. 15 

Laktobaz. 2./4.—11./4. 
Karlsbader Kur 11./4.—11./5. 


22 /2. 15 



Fol. uvae ursi 

Tierkohle Jodtlnkt. 13./4. bis 





20./5. 3 X tgl. 



10 vom 14./10.14 



7./6. 15 

466, 

bis 14./11.14 



1 

11 

vom 24./1. 15 


Urotropin vom 10./6.—24./6. 

25./6. 15 

394 

bis 10./2. 15 

‘ 

3 g tgl. 

i 

! 14./5. 15 

12 

vom 24./11.14 


i 

31.3. 15 

317 

bis 26./1.15 



8 ,/b. 15 

i 

! _ . i 

13 

vom 9./12.14 

Helmitol 17./3—16./4 3xtgl. 


— 

333 

1 

bis 2-/2.15 


23./4. 15 

14 

< 

© 

B 
►—» 

P 

© 

Milchsfiure 14./2.—16./5. 15 

i 

26 f - 

381 

bis 15./11.14 

Urotropin 

Kalomel 

i 

‘ 26./S. 15 
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Bazillenausscheidung beseitigt durch Behandlung mit: 


Thymoform vom 24./6.—S./7. 

1—6*25 g steigend, 8 Tg. 5 g, 

1 Tg. 6-25 g 

5./7. 

Stuhl 

Urin 

+ 

12./7. 

Stuhl 

Urin 

17./7. 

Stuhl 

Urin 

22./7. 
Stuhl l 

Urin 
- 1 




Thymoform vom 24./6.— 4J7. 

1—6*25 g steigend, 3 Tg. 5 g, 

2 Tg. 6*25 g 

* 

desgl. 

| Urin 

| desgl. 

1 

desgl. 

i 

desgl. 

I 8./9. 
Stuhl 

| i 

Urin 

! 

i 

i 

_1 


Thymoform desgl. 

desgl. 


•» 

i 


i 

i 



Thymoform vom 24./6.— 8J7. 

1—6*28 g steigend, 8 Tg 5 g, 

1 Tg. B-25 g 

1 

~ 1 

11 

»> 

i 

i i 

1 

i i 

! 1 

S./9. 

Stuhl 

Urin 

_i 

| 


Thymoform vom 1./7.—3./7. 2 Tg. 

5 g, 1 Tg. 6-25 g 

3./7. 

Stuhl 

» 

ry 

1 ” 

i 

j 10./9. 
Stuhl 

14./9. 

Stuhl 

17./9. 

Stuhl 


Urin 


1 

i 

i 

: i 

Urin 

Urin 

Urin 

Thymoform vom 28./6.—1./7. 

I Tg. 4 g, 3 Tg. 5 g, 2 Tg.. 
6-25 g 

5./7. 

Stuhl 

Urin 


v 

| ?? 

i 


1 

Urotropin vom 10./6.—11./6. 
sgtgl 

15./6. 

Stuhl 

Urin 

15./6. 

bis 

24./6. 

JL 

25./6. 

Stuhl 

Urin 

8./7. 

Stahl 

Urin 

20./7. 

Stuhl 

Urin 

23 , /l. 
Stuhl 

Urin 


Urotropin desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

12./7. 

Stuhl 

desgl. 

desgl. 

r™ 


! 

i 


1 

Urin 




Urotropin „ 


. 

: 

1 1 

desgl. „ 

ii 
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E. Küster und Günzler: 


Dauer der 

Frühere unzureichende Behandlung j 

i 

Letzter 

Typhusbaz.' 

• £ Typhus- 
2 3 erkrankung 

! 

in auswärtigen im 

Lazaretten Festungslazarett XIV 

Del UHU im 
Stuhl u. Urin 
vor cL erfolgr. 
Behandlung 

15 v. 10./8. 14 
386 bis 31./10. 14 

Milchslure vom 28-/2. bis 

16./5. 15 

Urotropin 

Calomel 

30./3. 15 

19. 5. 15 

161 v. ll./l. 15 
874;; bis 4./3. 15 

ii 

i 

i 

2T./5. 15 

17 N v. 15./10. 14 
384 / bis 8./11. 14 

Milchslure vom 28./1. bis 

16./5. 

Urotropin 

Calomel 

27., 5. 15 
4.-3. 15 

18 v. 25./11. 14 
263 f bis 2./1. 15 

Methylenblau 8 Tage 

16./4. 15 

8-/5. 15 

19 1 v. 25./11. 14 
223 bis 25-/12. 14 

1 

1 

j 

25-/11- 14 
15./4. 15 

20 , v. 24./1. 15 
3901! bis 1./3. 15 

Urotropin 10./6.—24./6. 

3 g tgk 

| 

30./4. 15 
26./6. 15 

21 1 v. 4./12. 14 
435 bis 4-/2. 15 

. fi _ 

Helmitol 28-/6.—16./7. | 

4 g tgL 

1 

1 1 

14./6. 15 

j 

22 1 v. 19-/11. 14 

Natr. salicyt. 19./3— 24./3. 

22-/6. 15 

247 jbis 10-/12- 14 

5 g tgl. 


23| v. 22./1. 15 

Methylenblau 29-/3.—30./3. 

16./3. 15 

220 bis 15./2. 15 

Ii 

Kefir 

i 

6-/7. 15 
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Bazillenausscheidung beseitigt durch Behandlung mit: 


Helmitol v. 10./6. — 14./6. 

15./6. . 

15. 6. 

25-/6. 

28. 6. 

. 3,/7. 

3./1. 

16./7. 

26-/7. 

, Ö./9. 

4 g tgl. 

Stuhl 

bis 

Stuhl 

bis 

Stuhl 

bis 

Stuhl 

Stuhl 

Stuhl 

— 

24-/6- | 


2-/7- 

— 

9.11. 

_ 

— 

— 


Urin 

4 g 

: Urin | 

4 g 

Urin | 

4 ? 

Urin 

Urin 

Urin 


— 

i tgl. 

! 

tgl. 

— 

1 tgl. 

— 

— 

i ~~ 

Helmitol, desgl. 

desgl. 

desgl. i 

| i 

desgl. 

desgl. 

1 

1 desgl. 

desgl. 

1 

, desgl. 

desgl. 

27-/8. 

Stuhl 



i 


i 





Urin 

Helmitol v. 10./6.—14./6. 

1 15-/6. 

15./6. 1 

18. 6. ’ 

18. 6. 

21./6. 


1 


r 

4 g tgl. 

! Stuhl 

bis 

i 

bis 





— 

| 17. 6. 


19. 6. ! 






* 

Urin 

4 g 

Urin 

4 g 

Urin 

i 





1 — 

tei. 

! - | 

! tgi. 

— 





Helmitol. desgl. 

desgl. 

15. 6. 

25./6. 1 

28. 6. 

3./7. 

3-/7- 

16./7. 

1 26./7. 



1 bis 

Stuhl 

bis 

Stuhl 

his 

Stuhl 

Stuhl 




24. 6. 

— 

2. 7. 

— 

9,7. 

— 

* 




! 4 g [ 

Uri]i 

4 g 

Urin 

4 g 

Urin 

Urin 

i 


i 

tgi. 1 


tgi. 

— ; 

tg 1 - 

— 

— 


Helmitol, desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

i 

desgl. 

desgl 

24. 7. 
Stuhl 










Urin 


Helmitol v. 28./6.—5./T. 

6./7. 

6. 7. 

15. 7. 

19. 7. 

27./7. 





4 g tgl. 

Stuhl 

bis 

bis 

Stuhl 1 

Stuhl 





— 

11-/7- 

16. 7. 

— 

— 






Urin 

4 g 

4 g 

Urin , 

Urin 


i 

: 




— 

tgl- 

tgl. 

— 

— i 





Helmitol, desgl. 

6./T. 

6-/7. ; 

19. 7. 

29./ 7. 

2-/8- 

5-/8. 1 




Stahl 

bis 

Stuhl 

Stuhl , 

Stuhl 

Stuhl 





— 

16. 7. 

— 

— 

— 

— 1 





Urin i 

4 g i 

Urin 

Urin 

Urin 

Urin 





— 

tgl. j 

— 

— 

— 

— 




Thybon v. 1./7.—3./7. 

15. 7. 

26. 7. 

29. 7. 

2. 8 

20. 11. 

25./11. 

! 

l 


6 g tgl. 

bis 

Stuhl 

Stuhl 

Stuhl 

Stuhl 

Stuhl 


1 


22./7. | 

— 

— 

— 

— 

— 


i 

l 



6 g 

Urin 

Urin 

Urin 

Urin 

Urin 


i 



tgi- 

— 

— 

— 

— 

— 




Thybon v. 9.11. —20./7. 

21-/7. 

23,7. 

19. 8. 







6 g tgl. ' 1 

Stuhl j 

Stuhl 

Stuhl 








Urin Urin Urin 
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E. Küster und G-ünzler: 


Lfd. Nr. 
Journ.-Nr. \ 

Dauer der 

Frühere unzureichende Behandlung 

Letzter 
Typhusb&z.- 
Befund im 
Stuhl u. Urm 
vor d. erfolgr 
Behandlg. 

Typhus- 

erkrankung 

in auswärtigen 
Lazaretten 

im 

Festungslazarett XIV 

24 

450 

v. 13./11.14 
bis 22./12. 14 


• 

16./7. 15 

25 

443 

26 
162 

v. 2-/11. 14 
bis 15./1. 15 

v. 15./10. 14 
bis 6./11. 14 


i 

- 

16./7. 15 

1 

1 

22-/6. 15 

3-/3. 15 

« 

27 

166 

v. 10./10.14 
bis 7./11. 14 



22-/6. 15 

26-/1. 15 

28 

v. 6./4. 15 



10./9. 15 

679 

bis 25./4. 15 



i 

i 

29a 

i v. 19./2. 15 

Helmitol 

Gallendesinfiziens 

1 11 /7. 15 

688 | 

bis 22./3. 15 

2B./6.—24./7. 3 X 1*5 g tgl. 
11./8.—26-/8. 3 X 2 g tgl. 

1 V.17./9.—5./10.153 x lg tgl. 

I 

! 11./U. 15 

29b 

v. 1./12. 14. 

Yoghurttabl. v. 10./4.—30./4. 


17./9. 

701 

bis 1./2. 15 

3x2 Tbl. tgl. 

Thymol 

v. 4./5.—17./5. 4 x 0 - 6 g tgl. 
„ 11./6.—23./6. 3x0-6g „ 
Tierkohle v. 11./6. — 23./6. 

3 x Teelöfl. i. W. 

Autovaccine 30./6. 0*5 g, 

8./T. 1-5 g, 17./7. 2 g 
Mallebrein v. 20./8.—3. 9. 

3 x 50 Tropf. 

« 

i 

30.4. 

29c 

v. 9 /10. 14. 

Urotropin 8 Tage 

Thymophen 

, 1 

138 

bis l./ll. 14 

2 Collargoleinspritzungen 

v. 6./5.—20./6. 1 X 7 g tgl. 
Thymoform v. 24./6.—9. 7. 

1—6 »25 g steigend 

Thymolkohle 

27./7.~ 10./8. 6 g tgl. 

2./11. , 
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Bazillenausscheidnng beseitigt durch Behandlung mit: 


Thybon 

t. 27./7.—10./8. 
6 g tgl., 2 Tg. 
4 g, 3 Tg. 2 g 

10./7. | 13./8. 
Stuhl | Stuhl 

Urin I Urin 

19./8. 

Stuhl 

Urin 




i 

i 



r 

Thybon 

v. 27-/7. — 9./8. 
6 g tgl. 

10./8. 

Stuhl 

Urin 

13./8. 

Stuhl 

Urin 

2T./8. 

Stuhl 

Urin 









Thybon 

v. 1./7. — 8 / 7. 

6 g tgl., 5./7. 3g 

6-/7. 

Stuhl 

Urin 

6./7. 
bis 
11./7. 
3 g tgl. 

19./7. 

Stuhl 

Urin 

12./7. 
bis 
16./7. 
«g tgl. 

19./7. 

Stuhl 

Urin 

28-/7. 

Stuhl 

Urin 

26-/7. 

Stahl 

Urin 


Thybon 

v. 1./7.—S./7. 

6 g tgl., v. 4-/7. 
bis 5 7. 3 g tgl. 

desgl. 

desgl 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

desgl. 

23./7. 

Stuhl 

Urin 

26./7. 

Stuhl 

Urin 

30./8. 

Stuhl 

Urin 

9./9. 

Stuhl 

Urin 

Phthalotropin 

v. 21./9.—24/9. 

1 Tg. 0-2 g 

1 Tg. 0-4 g 

2 Tg. 0*6 g 

24./9. 
Stuhl 

Urin 

25-/9. 
bis 
26./9. 

0*6 g 

tgl 

27./9. 

Stuhl 

Urin 

27. /9. 
bis 

28. /9. 

0-6g 

tgl- 

29./9. 

Stuhl 

Urin 

29./9. 
bis 
2./10. 
0*6 g 

tgl 



i 

i 

1 

! 

j 

Borovertin 

T.19./11.—28./11. 

1 Tg. 1g, 1 Tg. 

2 g, 8 Tfe. 3 g 

29./11. 

Urin 

| 

29./11. 

bis 

7./12. 

3 g tgl. 

yis. 

Urin 

+ 

8./12. 

bis 

15./12. 
tTg. 3g 
7 Tg. 4 g 
tgl. 

17./12. 

Urin 

+ 

31./12. 

Urin 

13./1. 
Urin 


! 

! 

i 

1 


; Sauermilch 

! v. 22./9.—29./9. 

! 11 tgl. 

30./9. 1 
Stuhl 

Urin 

30./9. 

bis 

7./10. 

11 
tgl. 

11./10. 
Stuhl 

Urin 

j 

! 

2./11. 

Stuhl 

Urin 

5./11. 

Stuhl 

Urin 

4./12. 

Stuhl 

Urin 

1 

7-/1- 1 ! 

Stuhl! 

Urin| 

: Thymoform 

▼. 8./11.—18./11. 

1 »Tg. lg, 1 Tg.2g 
lTg.3g,lTg.3-6g 
bis 7 g steigend 

19./11.I 

Stuhl 

Urin 

19./11. 
bis 

25./11. 
7 g tgl. 

i 

27./11. 

Stuhl 

Urin 

2./12. 

Stuhl 

Urin 

10./12. 

Stuhl 

Urin 
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E. Küster und Günzler: 


Dauer der 
. g Typhus- 
2 ö 1 erkrankung 


30 v. 16./11. 14 
328 bis 5./12. 14 


Letzter 

Bisherige unzureichende Behandlung TVphyBbu,- 

—— Befand in 

in auswärtigen im Stuhl iLÜrii 

Lazaretten Festungslazarett XIV vord.erfol^ 

Behandln]* 

Helmitol v. 14./7.—22. 7. ' 31. 2 

i 4 g tgl. — 

| Thybon v. 31./7.—13./8. 

I * g tgL 

Thymoform v. 2./9.—12.; 10. 

1 v. 3—4 g tgl. 

| Borovertin ll./ll.—7./12. 

v. 1—4 g steigend, zu- I 

1 sammen 91 g j 


31 v. 8./10. bis | 
29-/10. 14 
222 v. 5. 11. bis | 
13. 11. 14 


Methylenblau vom 19./3. bis Thymophen v. 2./6.—19./6. 
29./3. 15. 3 X 1 g 5 g tgl. 

Thymoform v. 24./6.—3./7. 

v. 1—6*25 g steigend 
Phthalotropin v. 21./9.—11./10. 

v. 0*2—0*6 g steigend 
Thymoform v. 3./11.—20./11. 
v. 1 — 8 g steigend 


32 v. 2.; 11. 14 
98* bis 23./11. 14 


Collargol v. 21. 1.—23./I. 15. Thymophen v. 6-/0.—18. 5. 


0-05 g 

Urotropin 
Fol. uvae ursi 


3 x 1 g tgl. 

Helmitol v. 28-/6.—22./7. 

4 g tgl. 

Borovertin v. 19.;TL—13./12. 
3 g tgl. 


33 v. Okt. 14 
920 bis 13./I. 15 


Thymoform v. 3. /11. — 20./11. 
v. 1 — 8 g steigend 


34 v. 2./8. 15 
916 bis 14./9. 15 


Thymoform v. 3./11.—20./11. 
v. I — 8 g steigend 


35 v. 9-/6. 15 
913 bis 22./0. 15 


Thymoform v. H. ; 11.—20./11. 
v. 1—8 g steigend 


36 v. 21./1. 15 
695 bis 1./3. 15 


Methylenblau v. 2-/6.— 30./6. 1 Thybon v. 23./9.—11./10. 

3 x 0*2 g tgl. v. 1 —6 g tgl. steigend 

Autovaccine, 30./6. 1 g, 8./7. Thymoform v. 8./11.—25./11. 
1*5 g, 16./7. 2 g v. 1—8 g tgl. steigend 


37 v. 30./7. 15 
912 bis 28-/8. 15 


Nährhefe zu allen Speisen Thymoform v. 10. 11.—26./11. 
ab 1-/10. v. 1—8 g tgl. steigend 


38 v. 5./1. 15 
683 bis 20./1. 15 


Methylenblau v. 26./4.—8-/5. Sauermilch v. 29./9.—5./10. 

3 X 0-2 g tgl. 1 1 tgl. 

Urotropin vom 20./5.—30./6. Vernisan vom 28./10.—7-/11. 

3 X 0-5 g tgl. 5 ccm, vom 8./11. bis 

Autovaccine, 9-/7. lg, 16./7. 18.11. 10 ecm tgl. 

2 g, 26. 7. 2 g Borovertin v. 29-/11. — 2./12. 

0*5 g tgl. und v. 3.T2. 
bis 22. 12. 1 g tgl. 
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c! 

§8 

Dauer der 
Typhus- 
erkrankung 

Bisherige unzureichende Behandlung 

Letzter 
Typhusbaz.- 
Befund im 
Stuhl u. Urin 
vor d. erfolgr. 
Behandlung 

in auswärtigen 
Lazaretten 

im 

Festungslazarett XIV 

39 1 
686 

! 

i 

v. 6./1. 15 
bie 27./I. 15 i 

[ 

1 

Autovaccine, 8-/6. 0-5 g, 24-/6. 

1 g 

Saliformin vom 19./4.—2-/5- 
3 X 0'5g 

Urotropin vom 21./7.—21./8. 

3 x 2 g tgl. 

Sauermilch v. 22./9.—5./10. 

1 1 tgl. 

Vernisan vom 28./10.— 6./11 - 
5 ccm, vom 8./11.—18./11. 
10 ccm tgl. 

Borovertin vom 29./11.—2./12. 
0-5 g tgl. und vom 3./12. 
bis 22./12. 1 g tgl. 

12./1. 

40 

692 

! 

i 

v. 5-/11- 14 
bis 28./11. 14 

| 

1 

1 1 

Bettruhe, elektrische Licht¬ 
bäder mit Nachschwitzen 
v. 1./4.—17./5. 

Urotropin, 3 x (Mg, v. 20./5. 
bis 10./6. 4 x 0-5 g tgl., 
11./6.—20./6. 4 x lg tgl., 
21./6.—30./6. 5 X 1 g tgl. 

Sauermilch v. 22./9.—5./10. 

1 1 tgl. 

Vernisan v. 28./10.—7./11. 

5 ccm, v. 8./11.—18./11. 
10 ccm tgl. 

Borovertin v. 29./11.—2./12. 
0*5 g tgl. und v. 3./12. 
bis 22./12. 1 g tgl. 

12./1. 

41 

678 

v. 1-/11. 14 
bis 23./11. 14i 

1 

i 

1 

Autovaccine. 17./4.0*5g, 24./6. 

1-5 g, 2./7. 2 g 

Thymol 4 x 0-6 g 

Methylenblau v. 19./3.—26./3. 

3 X 0-1 g, v. 1./4.—16./4. 

3 x 0-2 g 

Kohle i. W. vom 4-/5.—17./5. 
4x1 Teelöffel 

Gallendesinfiziens v. 17./5. bis 
5./10. 3 g tgl. 

Sauermilch v. 9./11.—10./12. 

1 1 tgl. 

17./12. 

42 

690 

v. 8./12. 14 
bis 2./1. 15 

! 

l' 

Methylenblau v. 10./4.—16./4. 

3 X 0-2 g tgl., y. 19./4. 
bis 8-/5. 3 x 0*2 g tgl. 
Urotropin vom 20./5.—20./6. 

3 x 0*5 g tgl. 

Autovaccine, 23. 6. 0*5g, 30./6. 
l-5g, 8./7. 2g 

Sauermilch v. 22. 9.—5./10. 

1 1 tgl. 

Vernisan vom 28./10.—7./11. 

5 ccm, v. 8./11.—18./11. 
10 ccm tgl. 

Borovertin v. 29./11.— 2./12. 
0*5 g tgl., v. 3./12. bis 
22./12. 1 g tgl. 

12./1. 

43 

929 

v. 5./7. 15 
bis 14./9. 15 


Sauermilch v. 9./11.—10./12. 

1 1 tgl. 

1 23./12. 

45 

526 

1 

1! 

1! 

li 

«1 

Zeitschr. f 

. Hygiene. LXXXI 

Thymoform v. 2./9.—12./10. 

3 g tgl. 

Sauermilch v. 9./11.—10./12. 

1 1 tgl. 

34 

17./12. 
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E. Küster und Günzler: 


6 *-«' 

1 

Dauer der 

Bisherige unzureichende Behandlung 

Letzter 
Typhu*b*z.- 
Befund im 
Stuhl u. Urin 
vor d. erfolg. 
Behandlung 

6 p | 

2 51 

4^ P 

J o 

Typhus¬ 

erkrankung 

in auswärtigen 
Lazaretten 

im 

Festungslazarett XIV 

46 

132 

i 

1 

v. 20./11. 14 
bis 25./12. 14 

1 

; 1 
1 1 


Thymophen 

v. 6-/5.—20./5. 4 g tgl. 

Helmitol 

v. 28-/6.—20./T. 4 g tgl. 

Phthalotropin 

v.2./10-—11./10. 0-5g tgl. 

Borovertin 

v. 2./11.—28./11. 1—4 g 
steigend % 

„ 11./12.—22./12. 2 g tgl. 

31./12. 

47 

142 

v. 14./10. 14 
bis 30./10.14 


Helmitol 

v. 17-/7.—22-/7. 4 g tgl. 

Thybon 

v. 80./7.—14./8. 6 g tgl. 

Thymoform 

V. 2./9.—12./10. 4 g tgl. 

Borovertin 

v. 2./11.—28., 11. 1—4 g 
steigend 

„ 11./12.—22./12. 2 g tgl. 

31./12. 

48 

227 

v. 3-/11. 14 
bis 12./11.14 


Thymophen 

v. 2-/6.—20./6.15 3X1 gtgl. 

Helmitol 

v. 28-/6.—22-/7. 4 g tgl. 

Thybon 

v. 31./7.—13./8. 6 g tgl. 
Thymoform 

v. 21./8.—S./9. 5 g 
„ 21./9.—12./10. 4 g tgl. 

Borovertin 

v. 2./11.—28-/11.1—4 g stg. 
„ 11./12.—21./12. 2 g tgl. 

31.,12. 

49 

904 

v. 23./1. 15 
bis 24./2. 15 

Helmitol 

v. 11./8.—30./9.3 x 1 -5g tgl. 

„ 1./10.—14./10. 3 X 2 g „ 

Borovertin 

V.2./11.—28./11.1—4gstg. 
„ 11./12.—22./12. 2 g tgl. | 

31-/12- 

50 

908 

v. 7-/2. bis 
7-/3. 15 
v. 25-/4. bis 
19./5. 15 

Helmitol 

V.11./8. — 15./9.3X l*5gtgL 
» 1./10-14./10. 3 x2g „ 

Borovertin 

v. 2./11.—4./11. 1—3g stg. 

w. Eiweißausschdg. ausges. 
v. 11./12.—20./l2.0-5g tgl. 

14,1. 

51 

172 

v. 15./10. 14 
bis 15-/11.14 

1 


Helmitol 

y. 2S./6. — 16./7. 4 g tgl. 

Thybon 

v. 27-/7.—13./8. 6 g tgl. 

Thymoform 

v. 2./9. — 12./10. 4 g tgl. 

Borovertin 

V.8./11. — 27./11.1 — 4gstg. 

8./12- 
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Dauer der 

Bisherige unzureichende Behandlung 

Letzter 
Typhusbaz.- 
Befund im 
Stuhl u. Urin 
vor d. erfolgr. 
Behandlung 

C3 £ 

2 g 
1-3 »-5/ 

Typhus- 
| erkr&nknng 

in auswärtigen 
Lazaretten 

1 

im 

Festungslazarett XIV 

l 

52 

v. 27./11.14 
bis 6./2. 15. 


Helmitol 

— 

316 


v. 10./6.—9./7. 4 g tgl. 

Thymoform 

v. 2./9.—6./10 8 g tgl. 

Borovertin 

v. 9./11.—5./12. 3 g tgl. 

„ 11./12.—22./12. 2 g „ 

31.12. 

53 

v. 16./10. 14 

Methylenblau 8 Tage 

1 

! 

Thymophen 

— 

105 

|! 

li 

bis 9./11. 14 

v. 6./5.—20./5. u. 5-/6. bis 
20./6. 1—7 g steigend 
Thymoform 

v. 24 /6.—4./7.1—6 g tgl. 
steigend 

Borovertin 

v. 19./11.—15./12. 3 g tgl. 

13. 1. 

54 1 

v. 20./12.14 

Methylenblau 

Urotropin 

— 

311 

i 

! 

! 

bis 5./1. 15 

1 

! 

y. 19./3.—26./3.3x0*1 gtgl. 

„ 1./4.-6./4. 3X0-lg „ 
„10./4.—16./4.3x0-lg „ . 

v. 10./6.—24./6. 3 g tgl. 

Helmitol 

v. 28./0.—2./7. 4 g tgl. 

Thybon 

v. 31./7. — 13./8. 6 g tgl. 
Thymoform 

v. 2./9.—12./10. 0*3g tgl. 
(15 Tg. 4-5g) 

Borovertin 

v. 8./11.—4./12. 3 g tgL 
» 11-/12.—15./12 2 g „ 

13. 1. 

55 

v. 2./12. 14 

Karlsbader Salz 

Thymophen 

4. 12. 

230 

i 

bis 26./12.14 

y. 12./1.—15./2. 15 

v. 6./5.—20./6.1—7 g stgd. 
Thymolkohle 

v. 27-/7. — 9-/8. 6 g tgl. 
Thymoform 

v. 2./9.—7./10.3 • 75—4 • 5g 

tg L 

Gallendesinfiziens 

v. 11./10. — 29./10. 3g tgl. 
Chologenkur 

4./11. 6 Tbl., dann immer 
10 Tbl. 

Operation siehe Seite 616 



56 

707 


v. 22 /4. 15 
bis 12./5.15 


Thybon 

v. 23-/9.—6./10. 2 X 0-5 g, 
3 X 1 g tgl. 

Thymoform 

v. 3./11.—9./11.1—4gtgl. 
steigend 

Operation siehe Seite 514 


10 . 11 . 
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